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LA PROVEINASE MIDY 

lEU S T 


1° UNE MÉDICATION NOUVELLE 


a) Par sa composition : 

Aux formules simples employées jusqu'à ce jour, esl subsl;- 
tuée une fovmuie com/J 06 'ée répondant à une idée tliérapeulicjue 
nouvelle et associant : 

l“ Les produits végétaux connus par leurs |)ropriétés vaso- 
constrictives et décongestionnantes : 

Régulateurs classiques 
de l’insuftisance veineuse. 

(nipressus Sempervirens stabilisé, plus récemment intro¬ 
duit dans la thérapeutique. 

2“ Les produits opothérapiques dont l’action sur la stase vei¬ 
neuse est aujourd’hui bien établie : 

Thyroïde, 

Surrénale, 

Hypophyse. 

L’association judicieusetnent dosée de ces extraiis végétaux 
et de ces extraits glandulaires délermine par action synergicjue 
le maximum d'effet thérapeutique de chacun des constituants 
utilisés. 

b) Par son mode de préparation : 

I" Nos extraits végétaux l'desséchés dans le vide) sont tirés 
de plantes sélectionnées, recueillies//’«/c/u'.s dans les nn'illeures 
conditions de temps et de lieu, et immédiatement .v/a/;///.scc,s’. 

Ils ont ainsi le maximuai d'activité. 

2“ Nos extraits 'glandulaires, prélevés sur des glandes 
fraîches, sont soigneusement contrôlés et dosés en principes 
actifs avant leur utilisation. Tous ceux dont le titre ne répond 
pas aux exigences de la Pharmacopée américaine (les exi¬ 
gences du Codex français ne sont pas encore connues) soûl 
rigoureusement écartés. 

Le Corps médical est donc assuré d’avoir toujours une j)ré- 
paration de haute et constante activité. 


2 UNE MEDICATION EFFICACE 

Tous les |)ralicicns (|ul l’ont expérimenléc reconnaissent la 
ra) idité et la conslaiici* de son action : 

« .le vous remercie du tul)e de Proveinase (|ue vous a\ez 
bien voulu m'adresser. Je l’ai donné à ma femme, et je dois dire 
(pi’elle en a obtenu un effet surprenant. Les varices <[u’elle 
portait aux jambes vont beaucoup mieux ; elles ont diminué 
très notablement de volume et ne font |)lus souffrir. Je vous 
avoue que j'étais un peu sceptique avant l’essai ; je suis obligé 
aujourd’hui de reconnaître que la « PROVEINASE MIDY » 
a donné le résultat promis. » 

Docteur à Bruxelles. 

» Je me suis très bien trouvé de l’emploi de la « PROVEI¬ 
NASE MIDY ». Votre préparation a très rapidement enrayé 
une crise A'hènwrro'ides qui menaçait d'élre aussi douloureuse 
que les précédentes. » 

Docteur *'*. à Senlis. 

« J'ai reçu le tube de « PROVEINASE » que vous m'avez 
adressé. Les circonstances m’ont amené à l'expérimenter dans 
un cas A'ulcères variqueux associé à des troubles congestifs 
divers. 

Je dois vous déclarer cpie les résultats ont été trJ'S heureux. 
La, plaie vari(|ueuse a bourgeonné rapidement, et la cicatrisa¬ 
tion a été faite en quehjucs jours. En même tenais les troubles 
congestifs ont disparu. 

La » PROVEINASE MIDY " me ])araît donc avoir une 
aciion très salutaire dans les états ci-dessus indi({ui'‘s. » 
Docteur ***, à Saint-.Na/.airo. 

.. J'ai expérimenté le tube de « PROVEINASE ■ que V(uis 
avez bien voulu m'adresser, sur une jeune lille (|ui présenlait 
(b'puis longtemps de \'(edètae des membres inférieurs, par 
insuflisance de la circulation veineuse. 

Bresque immédiatemimt, ces (cdèmes ont disparu, et la 
fatigue ne les a pas fait revenir. 

Dans d’autres cas, d’ailleurs, j’ai prescrit la PROVEINASE. 
('t j’ai toujours eu d’excellents résultats. » 

Docteur à Montpellier. 


Marron d’Inde stabilisé 

llamamélis 

Viburnum 


i2sriDiG_.^TZonsrs : 

Varices - Varicosités - Varicocèles - Ulcères variqueux - Phlébites. 
Hémorroïdes - États congestifs divers - Troubles de la ménopause 
et de la puberté - Hyposphyxie - Cryesthésie - Asthénie. 

La PROVEINASE MIDY se prescrit à la dose de 2 à 6 comprimés par jour (à avaler sans croquer) 

IL. MIIIDY 

4, rue du Colonel-Moll — PARIS 
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REVUE DES JOURNAUX 


BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Toiiir XXXVII. U” 'i, 2'i ot 27 Janvier 192^. 
Darior et Blandin. La prédisposition dans los 
dermatoses. — Ai)rùs avoir passé en revue les 
ilivers phénomènes humoraux (anaphylaxie, sensibi¬ 
lisation, sensibilité) ipii interviennent comme fac¬ 
teurs prédisposants dans les maladies, 1). et 1'. étu¬ 
dient les allections cutanées dans lesipielles la prédis- 
jujsition joue uu rôle. 

Laissant de côté les éruptions sériques consécu¬ 
tives à une première injection ou à des injections 
ultérieures dans lèsquelles le mécanisme est, en 
somme, exi)érimcntal, on jieut rencontrer ranai)Iiy- 
laxie, la seiisibilisalion on la sensibilité dans la plu¬ 
part des tn.rùlcnnies et île leiii-s manifestations habi¬ 
tuelles : érythèmes divers, urticaire, eczéma. Les 
dermites professionnelles des blanchisseuses, des 
cimentiers, la qale des bouchers, etc., sont des 
exemples nets de sensibilisation. De mémo, les érup¬ 
tions médiciuueiit(-uses sont des manifeslalions d’into¬ 
lérance on de sensibilité. Les intolérances alimentaires 
se traduisent parfois exclusiveincnt i)ar ili-s réactions 
cutanées, k type d’urticaire le plus souvent. 

De même certains sujets présenlent une véritable 
sensibilité vis-à-vis de Vlierpès, sensibilité qui est 
mise en lumière non seulement par la fréquence des 
atteintes, mais encore l)ar le rôle des agents qui 
déclenchent la ptuissée. 

1. épreuve théra|)eutique conlirme cette manière de 
voir : les méthodes de désensibilisation ont sur 
l’herpès la même action que sur un eczéma profes¬ 
sionnel. 

Des remari|ues analogues peuvent être faites à 
priqios des (•iticlmnophi/lies aux(juelles on est en 
drrvil de rapporter aujourd’hui un très grand nombre 
de cas ircczéma sec palmaire et plantaire ainsi que 
de dyshidrose. 

.\ la notion nouvelle de sensibilisation correspond 
l'idée de désensibilisation. 

A vrai dire, un certain nombre des méthodes actuel¬ 
lement dénommées désensibilisalrices avaient été 
antécienremenl employées de façon empirique. C’est 
ainsi (|ue rinjection à un maladedu sang d'un animal, 
irun homme sain ou <le son jiroi)re sang a été tentée 
à de nombreuses reprises depuis la ilécoiiverte de la 
circulation du sang, avant d'être vulgarisée en Alle¬ 
magne. puis en l'rance (llavaul), dans le traitement 
des dermatoses, peu avant la guerre. 

A rhémothérapie et à la sérothérapie empirique¬ 
ment essayées contre les malailies cutanées les plus 
variées, se rattachent les essais poursuivis avec des 
substances chimiques telles que l’hyposiillite de 
soude (Lumière. Uavaul), le cacodylate de soude 
(llavaut), le carbonate de soude (Sicard), le mercure 
(Keuillié). Ce n’est que plus tard (pie l’idée de désen¬ 
sibilisation a été attachée à ces médications. 

Du même ordre sont les essais de médication par 
le choc, choc pcploni<piu (Nolf), choc colloïdal et 
choc protéiipie (\Vidal). La désensibilisation obtenue 
au prix de réactions parfois violenliîs est réelle, 
mais temporaji'o. 

La pcptoiK! en injection ou en ingestion, les injec¬ 
tions de lait surtout essayées par l(!s auteurs lyon¬ 
nais, ont donné des résultats intéressants dans 
certaines dermatoses (urticaire). Peut-être agissent- 
elles par la réaction provO(piée dans l’organisme par 
l'introduction d’une matière albumiiio'ide étrangère. 

(i est à cette action d’albumine étrangère, suscitant 
une réaction générale de défense, plus cpi’ù une action 
spécili(pie ipi'il convient, peut-être, de rapporter les 
bons ellels obtenus an moyen de l'injectiou de vaccins 
microbiens, auto-vaccins ou stock-vaccins (Danysz). 
Les auteurs ont pu obtenir des guérisons au moyen 
d’anlo-vaccins fabrhpiés avec les microbes rocueillis 
dans les fèces on les urines de certains sujets infectés. 

IL BriiMiîn. 

Ravaut et Raheau Erysipèle ebrouiqm récidi¬ 
vant do la jambo datant do deux ans avec 
àléphantiasis socondairo. Désensibilisation et dis¬ 
parition dos poussées sous Tin/lueuoe de Thypo- 
suliite do soude. — U. et U. rapportent l’observa¬ 
tion d'uiie malade (pii depuis deux ans souHrail d’un 
érysipèle chroni(pie récidivant de lu jambe pour 


lequel les divers traitements externes essayés jus¬ 
qu’alors n’avaient donné aucun résultat. Elle présen¬ 
tait un véritable éléphantiasis de la jambe sur lequel 
se dévelopi>aient, avec nue fréquence de plus en plus 
grande, des poussées de dermite érysipélateuse avec 
indammalion ganglionnaire. 

En jirésence des bons résultats donnés par l’hypo- 
snllite de soude daus un cas très analogue et s’ap- 
I>uyant sur la notion de sensibilisation, U. et 11. ont 
essayé de désensibiliser cette malade à l’aide de ce 
médicament dont llavaut a dé-jà montré les bons 

Caire, de dermites artilicielles, etc... 

Après quelques injections intraveineuses de 5 à 
20 eme delà solution d’hyposullite de soude à 20 pour 
100 prathpiées chez cette'malade, on constata une 
diminution dans l’inlensité des poussées, leur moins 
longue durée, puis réloignoment dans les dates d’ap¬ 
parition. A deux injections dilféreutes, s’est produit au 
niveau de la plaque érysipélateuse une réaction dou¬ 
loureuse limitée à cette région, avec sensation de 
brûlure et augmentation de la rougeur. Ces phéno¬ 
mènes disparurent au bout de quelques heures. Cet 
incident paraît comparable au pbénomène qu’a décrit 
llerxheimer dans la syphilis. 

On observa assez rapidement, à la suite de l’atténua¬ 
tion des poussées, leur disparition ; la lièvre qui les 
accompagnait a disparu avec elles, l’adénopathie 
inguinale, qui augmentait de volume à chaque pous¬ 
sée, a suivi uue régression comparable, quoique plus 
lente. On nota, en même temps, une diminution pro¬ 
gressive de l’éléphantiasis en rapport avec l’érysipèle. 

A l’heure actuelle on peut considérer cette ma¬ 
lade comme guérie, car (lepuis 'i mois 1/2 elle n’a 

d’aussi longue i)ériode de repos; de plus, dans l’in¬ 
tervalle des ])Oussées, persistai(iut un œdème dur vio¬ 
lacé et uue adénopathie inguinale qui ont beaucoup 
diminué. 11. nuii.NiKU. 


ARCHIVIO ITALIANO DI CHIRURGIA 

Tome YI. n" 4, Décembre 1922. 

G. M. Fasiani. Tumeur mixte de Torbite, — Les 
tumeurs mixtes de Torbite, comme celles des glandes 
salivaires, sont encore l’objet de controverses impor- 

de K,, complétée par un examen histologique précis 

La tumeur étudiée par E. s’est développée lente¬ 
ment, progressivement, chez un homme de 28 ans, et 
sans autres symptômes qu’une exophtulmie de i)lus 
en plus prononcée au fur et à mesure de l’évolution 
de la masse à siège rétro-bulbaire. Une incision 
exploratrice, au niveau de l’angle supéro-externe de 
Tofil, ayant monti-é qu’il s’agissait d’une tumeur bien 
encapsulée, celle-ci fut enlevée facilement par la mé¬ 
thode de Krônlein, c’est-à-dire grâce à lu réaeelion 
temporaire de la paroi externe de Torbite. 

Histologiquement la tumeur est composée d’élé¬ 
ments multiples, les uns d’origine conjonctivale, les 
autres de provenance épithéliale. Une capsnle con¬ 
jonctive commune enveloppe l’ensemble de ces tissus. 

Les éléments d’origine mésodermique comprennent 
du tissu lîbrillaire, mmpieux, lymphatique, cartilagi¬ 
neux, osseux. De plus, en certains points, on trouve 
un tissu s’appelant le sarcome à petites cellules fusi- 

Les éléments épithéliaux, de leur côté, se groupent 
en amas et en cordons irrégulièrement disposés. En 
certains points, ils forment le revêtement interne de 
cavités kystiques ou de tubes ramifiés. Mais, taudis 
(|uc les amas et les cordons pleins sont foroiés de 
cellules pavimeiiteuses, les tubes creux présenlent la 
structure glandulaire avec un épithélium cylindre- 
cubique, régulièrement disposé sur deux couches. 
Celles-ci représentent très exactement la (umehe sécré¬ 
trice et la couche basale que Ton trouve au niveau des 
tubes priuiUifs de l’ébauche de lu glande lacrymale. 

Il s'agit donc d’une tumeur mixte typique et, d'après 
le degré d’évolution des éléments (|ui entrent dans sa 
composition, K. pense qn’elie s’est développée aux 
dépens de reliquats embryonnaires s’étant séparés 
vers, le 70* jour de la vie intra-utérine.. 

M. Dexikkr. 


LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Tome XXXI, fasc. 2, 15 Janvier 192:i. 

I. Nasso et M. Mallardi (de Naples). Stibio-résis- 
tance et stibio-intolérance au cours du traitement 
de la leishmaniose infantile. — Se basant sur 
5 observations personnelles N. et M. montrent (ju’il 
existe dans la leishmaniose une résistance au remède 
spécifique, le tartre stibié, analogue à la résistance 
à la quinine qu’on peut observer dans la malaria, à. 
Témétino dans Tamibias(‘, à l’arsenic dans la syphilis. 

Cette stibio-résislance peut être primitive et dans 
ce cas on l’observe chez des sujets infectés depui.s 
longtemps. Il semble que chez ces derniers le pro- 
toidasme du parasite puisse acquérir des propriétés 
biochimiques particulières du fait de son existence 
prolongée dans l’organisme du malade. La stibio- 
résislance, d’autre part, peut être secondaire et être 
consécutive à un traitement mal conduit (injection 
de doses trop faibles, intervalles trop longs ou irré¬ 
guliers entre les injections). Elle peut être due aussi 
à l’administration de préparations plus assimilables. 

Dans Tune et l’autre forme il se produit une 
accoutumance dti parasite au médicament et on voit 
survenir des manifestations qui empêchent d’admi¬ 
nistrer des doses suffisantes pour réaliser la stéri¬ 
lisation de l’organisme. 

La stibio-intolérance peut èlix: secondaire et due 
à Taccunnilalion du médicament dans l’organisme, 
mais parfois elle est ])rimitive et se manifeste 
d’emblée par des symptômes d’intoxication. 

Ces faits prouvent que le traitement de la leishma¬ 
niose ne saurait être établi selon des règles immua¬ 
bles et (ju’il convient de tenir compte des réactions 
variables des malades et des germes. D’ailleurs,, 
même dans les cas de résistance ou d’intolérance, on 
peut obtenir la guérison complète. S’il y a stibio- 
résislance primitive, on inoculera de fortes doses (5 à 
7 centigr. par injection) en espaçant davantage les 
injections, de manière à obtenir Téliininalion complète 
du produit médicamenteux. Dans les cas de stibio- 
résistance secondaire avec stibio-intolérance, on sus¬ 
pendra les injections pendant plusieurs semaines poul¬ 
ies reprendre ensuite à doses faibles. Dans les cas de 
stibio-intolérance primitive il ne faut pas dépasser 
la dose optima et il convient de répéter les injections 
tous les 2 on 3 jours. 

En suivant ces préceptes, on ne doit plus, d’ajirès 
Jemma, voir de sujet mourir de leishmaniose. 

G. Scniii imat. 

R. Pollitzer (de Home). Contribution à l’étude 
de l’hydropisie fœtale généralisée. — T. publie 
un cas typique de cette maladie plutôt rare, dénom¬ 
mée (( tnjdrup.i fœtus iinù'ersalis ». Dans les antécé¬ 
dents des sujets atteints on note souvent que les 
mères ont eu des fausses couches ou ont expulsé 
des mort-nés. Cette maladie est caractérisée par des 
épanchements hydriques abondants au niveau des 
espaces lymphatiques de la peau et des diverses 
cavités. Les téguments sont tuméfiés, le thorax est 
ainplilié et peu mobile au cours des mouvements 
respiratoires, l’abdomen est fortement dilaté ; les 
battements cardiaques sont faibles et difficilement 
perceptibles par suite de la présence de liquide 
péricardique. L’épanchement thoracique et Tascite 
empêchent la respiration et déterminent une cyanose 
blanche avec asphyxie. 

Cerains uouveau-ués atteints de cette hydropisie 
ne peuvent être ranimés. Lorsque la respiration 
artificielle donne des résultats, la survie ne dépasse 
l)aa quelques heures ou quelques jours tout au plus. 

’ Les cas d’hydropisie fœtale généralisée peuvent 
être liés à une lésion maternelle on fœtale évidente 
d’ordre mécanique (malformations cardio-vasculaires 
QU iiro-génilalea), d’ordre toxique (néphrite), d’ordre 
infectieux (syplûlis). Les tumeurs placentaires peu¬ 
vent également engendrer ce syndrome. Dans cer¬ 
tains cas, dits idîopathrques, Tétiologie demeure 
obscure- 

Dans le cas de P. le placenta présentait les lésions 
histopathologiques typiques qu’on rencontre chez 
les fouîmes albuminuriques et éclamptiques. 

G. ISCIIIIEIUCK. 
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D HUILE DE PARAFFINE etd EXTRAIT de MALT 


GOUT AGRÉABLE-HEfLLEURE UTILISATION oeLHIMLEdePARAFFINEIPASSAGE MOINS RAPIDEdans triNTESTIN 

Dose îloyenne: 2â3 cuillerées è> soupe par jour,en na^ture ou dans un peu d'eau 
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DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Tome XLIX, n» 1, 5 Janvier 1923. 

G. Winter et W. Oppermaan. Tuberculose et 
grossesse, — Dans ce premier arliele W, et O. exa¬ 
minent quelle inlluence a la grossesse sur Icvo- 
luliun des dilTérentes formes de tuberculose pulmo¬ 
naire, Si l’on prend les ohifires des statistiques eu 
bloc, le danger de l’association de la grossesse et de 
la tuberculose apj)araît nettement, mais la variabilité 
des conditions d’observation ne permet i)as de tirer 
des conclusions très précises ni très sûres. C’est 
ainsi (jne lu mortalité de lu tuberculose au cours de 
la gestation oscille, d’après 18 statistiques dilférentes, 
entre 16 et 100 pour 100 et que l’aggravation va de 
61 pour 100 à 100 pour 100 des cas. 

W. et O. préfèrent s’en tenir à leurs constatations 
personnelles faites sur 182 cas authentiques de tub<'r- 
culose pulmonaire associée à la grossesse, dont 139 
ont été suivis assez longtemps pour qu’on puisse 
saisir toute aggravation. Celle-ci fut notée dans 
67 ])Our 100 des cas, soit les 2/3. 

Si l’on analyse les faits de plus près, on voit que 
les tiiliercidoses latentes (13 cas suivis pendant 6 mois 
après la grossesse) ne s’aggravèrent qiie dans une 
faible proportion; les 1/5 des ras ne furent aucune¬ 
ment iniluencés. II est probable que dans ces cas il 
n’existe plus de bacilles dans les anciens foyers ou 
qu’ils y sont complètement sé])arés des tissus sains 
j)ar les réactions fibreuses ipii les isolent. Dans les 
cas qui s’aggravent, les bacilles persistaient dans les 
vieilles lésions, capables d’atteindre le système circu¬ 
latoire ou d’envahir les tissus sains. 

Les liiherciiUises manifestes i9 cas), caractérisées 
l>ar l expectoration bacillifère ou des signes objectifs 
indiscutables, funmt aggravées dans un nombre con¬ 
sidérable de cas et d'une façon très manpiée par la 
grossesse ; l'iidluence néfaste de la périodi; des suites 
de couches est particuliènunent à souligner. 11 n’y 
eut (pie 14 pour 100 des cas qui ne furent pas 
influencés. 

La tnherculuse du laii/ii.r lient se montrer sous 
2 formes au cours de la grossesse ; forme primitive, 
exceptionnelle, (|ui pourrait ne jias être influencée 
par la grossesse (Glass et Krâussi ; forme secondaire 
à une titberculose ]inlinoiiaire. 4V. et Ü. relatent 
16 cas de cette derniiu'O forme. L’aggravation, bien¬ 
tôt suivie de mort, fut observée dans tous les cas. 
L’influence fâcheuse de la grossesse sur la tubercu¬ 
lose pulmonaire se traduit assez souvent par l’appa¬ 
rition d'une tuberculose laryngée qui équivaut elle- 
inéme à un arrêt de mort. l’.-L. .M.vuii:. 

M. Askanazy. Origine éventuelle du cancer gas¬ 
trique aux\dèpens de germes épithéliaux congé¬ 
nitaux inclus dans la paroi gastrique. — On sait 
que le cancer gastriipie peut avoir jioiir ]ioint de 
départ certaines formations épithéliales atypiques : 
métaplasies éjiithéliales de la gastrite chronique, adé- 
nomes et polypes consécutifs aux états d'irritation, 
tumeurs bénignes telles que le polyadénome, proli¬ 
férations épithéliales atypiciucs dérivant des elforts 
de'régéiiération dans rulcus chroniiiue. 

îl existe déjà des faits ipii permettaient de sotip- 
Conner une origine profomle à certains cancers gas¬ 
triques (pii viennent ensuite envahir la nnnpiense. 
A. montre ici, observations à l'appui, (pi’eii effet, le 
cancer peut se développer à partir d'inclusions 
embryonnaires étrangères à l’estomac et situées en 
pleine paroi gastriipie. L’observation qui a attiré 
l’attention de l'auteur sur cette éventualité concerne 
xine femme de 'l'i ans et présenta les pai’ticularités 
suivantes ; longue évolution cliniipie, l’affection, après 
des examens approfondis, ayant été considérée comme 
une gastro-névrose pendant de longues années, et 
n’ayant été diagnostiipiée ([u’à l’opération faite à 
l’occasion d’une péritonite cancéreuse; aspect inacro- 
scopiipie spécial de la tumeur qui, entourée d’un sillon 
circulaire bien tranché, semblait avoir poussé comme 
un cham|>iguon à travers la iinnpieuse gastriipie ; 
enfin, absence de la vésicule biliaire et du canal cys- 
liiiue, malformation qui s'accorde bien avec l'hypo¬ 
thèse d’un cancer développé aux dépens d’un germe 
épithélial congénital intragaslrique. 

l’ar une coïncidence ipii ii'esl pas rare en médecine. 


A. constatait peu après, à l’autopsie d’une fillette de 
2 mois morte de broncho-pneumonie, en même temps 
que la même agénésie du canal cystique et de la vési¬ 
cule biliaire, la présence d’un mamelon saillant dans 
la cavité gastrique au niveau de la région pylorique 
et constitué par trois inclusions épithéliales de struc¬ 
ture jiancréatique en pleine musculeuse gastrique. Ce 
petit pancréas accessoire communiquait par un cana- 
licule entouré de nombreuses glandes de Brünner avec 
la cavité de l’estomac. Il semble donc exister un lien 
entre l’agénésie des voies biliaires et la présence de 
pancréas accessoires dans la paroi gastrique. 

Iiidépendaninient de la malformation résultant d’un 
vice de développement des voies biliaires, il n’est 
pas rare de trouver des inclusions épithéliales dans 
la paroi gastrique, qui soulèvent la muqueuse et sont 
constituées tantôt par des lobules pancréatiques for¬ 
mant un pancréas accessoire, tantôt et moins souvent 
jiar des glandes de Briinncr. A. n’en rapporte pas 
moins de 8 cas personnels de structure anatomique 
très diverse. Dans un des cas, les îlots épithéliaux 
situés dans la profondeur de la musculeuse rappe¬ 
laient les carcinoïdes de l’intestin. A. les regarde 
comme des inclusions endodermiques indifférenciées 
dans la muqueuse gastrique. Parfois ces îlots, ne for¬ 
mant pas de saillie intragastrique, ne peuvent être 
découverts que microscopiquement. Dans un cas 
observé chez un vieillard mort d’infection urinaire, 
les éléments du nodule gastrique qui pouvait être 
regardé histologiquement comme un carcinoïde gas¬ 
trique présentaient un début de transformation carci¬ 
nomateuse. P.-L. Marie. 

K. Frehse. Action de l’alcool sur l’acidité du 
suc gastrique ; son importance pour le diagnostic 
différentiel des gastropathies. — Claude Bernard 
a montré chez l’animal que de petites doses d’alcool 
excitent la sécrétion gastrique tandis que de grosses 
doses l’arrêtent. K. a étudié chez l'homme l’action de 
l’alcool sur l’acidité du suc gastrique. Les conditions 
étant ici bien plus complexes (pie chez le chien à petit 
estomac isolé, F. a d'abord cherché coininent les 
divers gastropathes réagissent au rejins d’épreuve 
d l'Avald addilionné d’aleool (5 et 20 ciiie d'alcool 
absolu respcclivenient 2 jours de suite), la constance 
de l’acidité du suc gastriipie ayant été établie chez 
eux. au préalable, jiar une série de tubages après 
repas d’iivvald sans alcool. L’acidité était titrée au 
diméthylamidobenzol (IICI) et à la phénolphtaléinc 
(acidité totale), iiarfois en détecniinant la concentra¬ 
tion en ions H li’aprè.s le jirocédé coloriinétriqiie, 
inéthiide (pii donna des valeurs analogues. L (■xanicn 
porta sur 132 sujets. 

(liiez 7 sujets norinaiix l'addition d’alcool resta 
sans effet sur l’acidité. Chez les ulcéreux, l’acidité 
diminua dans la grande majorité des cas; de même, 
mais plus irrégulièrement, chez les cancéreux ; ])ar 
contre, dans l’achylie gastriipie, jamais l'alcool n’eut 
la moindre action sur l’acidité, tandis que dans les 
dyspepsies nerveuses l’acidité en général fut aiig- 
nientée. Cette action dilféreiite et assez régulière¬ 
ment observée de l’alcool au cours des affections 
organiipies et nerveuses de l'estoinar pourrait vrai- 
semblableineiit être utilisée pour le diagnostic ditfé- 
rentiel : l’abaissement de l’acidité primitive dans les 
cas douteux semble jilaidcr contre une gastro-né¬ 
vrose; son augmentation, contre l’ulcère et le cancer. 

P.-L. Marie. 

X“ 3, 19 Janvier 1923. 

F. Sternberg. Purpura avec lyse des plaquettes et 
anémie aplastique, —■ Réceinnient Franck, qui, avec 
plusieurs hématologistes, séjiare coniplèteineiit l’ané- 
niie aplastiipie de l’anémie pernicieuse de Biermer, a 
rangé l’anémie aiilastiipie dans le cadre de la maladie 
de Werlhof-llayeiii ou jnirpiira avec thrombopénie 
essentielle, en se basant sur la diminution considé¬ 
rable des plaipiettes (thronihorytes) que présentent 
les deux aflections sanguines. Le même priiicijie 
nocif dans les deux maladies atteindrait les plaquet¬ 
tes et leurs cellules inatricielles. les mi'-gncaryocytes 
de la moelle osseuse. La diathèse hémorragique en 
serait la conséquence. 

Tout en reconnaissunt des traits cummuns aux deux 
inalailies, ICaznelson estime que la cause de la throm¬ 
bopénie n’est pas identique (laiis les deux cas ; si elle 
résulte de l’atteinte des mégacaryocytes médullaires 
dans ranéinie aplastique. aboutissant à une proifiie- 
tion iiisuffisante des plaquettes, elle reconnaît par 
contre dans le purpura de Werlhof une origine péri- 
phériipie ; lu destruction exagérée des plaquettes au 


niveau.de l’appareil réticulo-endothélial, et de celui 
de la rate en particulier. Kaznelson s’appuie sur les 
raisons suivantes ; dans le purpura de Werlhof, la 
rate est augmentée de volume ; ou y trouve des pla¬ 
quettes et des mégacaryocytes médullaires; après 
splénectomie les plaquettes réapparaissent rapide¬ 
ment et on grand nombre, tous caractères qui font 
défaut dans l’anémie aplastique. ICaznelson oppose, 
ainsi le « purpura throinbolytique » au « purpura, 
agéiiératif » qui comprend l’anémie pernicieuse de 
Biermer, l’anémie aplastique, l’anémie due au benzol, 
où la thrombopénie est conditionnée par la destruc¬ 
tion des mégacaryocytes. 

S. apporte à ce débat des argumeuts histologiques 
qui parlent en faveur d’une distinction nette entre les 
deux affections. Kaznelson avait déjà signalé la pré¬ 
sence de mégacaryocytes en nombre normal dans 
2 cas (le thrombopénie secondaire à une streptococ¬ 
cémie. S. a fait la même constatation également dans 
2 cas typiques de purpura de Werlhof; la moelle 
osseuse renfermait de nombreux mégacaryocytes 
intacts, et cependant les plaquettes avaient disparu 
complètement du sang. La thrombopihiie doit donc- 
reconnaître ici une origine périphérique. 

Mais les faits ne sont pas toujours passibles d’une 
interprétation aussi schématique et la classification 
d’un purpura peut se heurter à des difficultés insur¬ 
montables, témoin ce cas rapporté par S. où il existait 
une thrombopénie absolue et une diminution con¬ 
sidérable des polynucléaires accompagnées d’hémor¬ 
ragies profuses, suivies d’une anémie bientôt mor¬ 
telle. lléinatologiquemenl, ce cas devait être regardé 
comme un purpura throinbolytique avec anémie 
secondaire ; on ne pouvait guère penser à une anémie 
aplastique résultant d’un surmenage de la moelle 
par les hémorragies, avec destruction du système 
thrombo et leucopo'iétique dans un premier temps, du 
système hématopo'iétique dans un second temps. Or, 
l’autopsie montra une transformation jaune de la 
moelle, semblable à celle qui caractérise l’anémie 
aplastique. 

P.-L. Marie. 

Hemsen. L’anguillule intestinale, cause d’une 
anémie secondaire grave. — L’anguillule intesti¬ 
nale {Strongi/liiïdes inleslinutis) n’a pas encore un 
rôle pathogène bien démontré. Bruns, qui l’a trouvée 
chez un millier de mineurs en Rhénanie, n’a pas noté 
de signes olini(|ues correspondant à sa présence, 
'foulefois Sailli déclare qu’elle peut provoquer de- 
l’entérite et, dans certains cas où elle se multiplie- 
avec rapidité, on a signalé chez l’hôte obligé de pour¬ 
voir à sa subsistance une anémie sanguine, parfois- 
niênie une profonde déchéance organique. 

Les 2 cas que relate H. confirment ce rôle patho¬ 
gène de ranguilliile. Ils ont été observés chez des- 
mineurs de la Ruhr, région où règne aussi l’aiiky- 
lostomiase IL signale à ce [iropos qu’il faut se gar¬ 
der (le confondre les larves d’ankylostome, qui ne se- 
rencontrent d’ailleurs jamais dans les fèces fraîche¬ 
ment expulsées, avec les larves de l’anguillule reje¬ 
tées avec les matières fécales. 

Ghez le ])reniier malade. Agé de 40 ans et atteint 
antérieurement d’adénite cervicale tuberculeuse et de 
tuberculose des sommets, mais n’expectorant pas de- 
bacilles'/ se développa une anémie riqipelant clinique¬ 
ment l’anémie pernicieuse, avec pâleur jaunâtre, glos- 
site, 900.000 globules rouges, valeur globulaire égale 
à l’unité, jirésence d’hématies nucléées, 5,000 leu¬ 
cocytes, et quelques myélocytes. Les angiiilliiles- 
pulliilaient dans les selles et la réaction du sang y 
était positive. Malgré 2 transfusions, la mort .survint, 
nu bout d’un an environ dans la cachexie. L’autopsie 
jnontra les jiarasites et leurs œufs dans de nombreu¬ 
ses glandes de l’intestin, mais les modifications histo¬ 
logiques viscérales de ranéinie pernicieuse faisaient. 

Le second malade, un jeune homme de 21 ans, sans 
antécédents pathologiqnes, était atteint dejiuis plu¬ 
sieurs mois d’anémie progressive avec retentissenieni 
niar(]ué sur l’état général et poussées de diarrhée ; 
les selles renfermaient de temps en temps du sang 
rouge et les larves d’anguillules y ahondaieut. La 
rectoscopie montrait une muqueuse fortement enflam¬ 
mée, présentant ])ar places des exsudats muqueux. 
Les hématies tombèrent jusqu’à 2.500.000 avec 40 
pour 100 d’hémoglobine; les éosinophiles, eniioinhre 
énorme, atteignirent jusqu’à 82 pour 100. Coiiime 
daûs le premier cas, tous les traitements antihelmin- 
thii|ues furent vains, même appliqués avec la sonde 
duodénale. 

P.-L. Marie. 
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KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Tome II, n»» 4 et 5, 22 et 29 Janvier 1923. 

P. Reyher (de Berlin). Contribution à la ques¬ 
tion de la spasmophilie. — D’après les observa¬ 
tions de R., il existe en Allemagne un trouble de 
nutrition des enfants en bas âge, qui doit être 
attribué à un apport insuffisant de la vitamine 
antinévritique B, tout comme le scorbut infantile 
(maladie de Barlow) est dû à un manque de facteur 
antiscorbutique C. Suivant qu’il s’agit d’une carence 
absolue de cette vitamine B ou d’un apport en 
quantité insuffisante, ce trouble de nutrition revêt 
un caractère tantôt aigu, tantôt plus ou moins 
chronique. 

Aux points de vue clinique, anatomo-patholo¬ 
gique et surtout thérapeutique, ce trouble « spas- 
mogène » de nutrition est identique au béribéri 
et à la dyspepsie spasniophile des auteurs ’ japo- 

A en croire R., l’état morbide que Ton désigne sous 
le nom de spasmophilie aurait pour substratum une 
pareille altération « spasmogène » de la nutrition. 
Mais les phénomènes d’hyperexcitabilité mécanique 
et électrique des nerfs semblent plutôt liés â une dé¬ 
perdition de calcium. 

Sans doute, certains facteurs congénitaux (nais¬ 
sance prématurée, débilité congénitale, etc.) peuvent 
créer une prédisposition à la spasmophilie, mais 
outre qu’ils sont eux-mêmes la conséquence d’une 
alimentation unilatérale ou insuflisante de la mère, 
il faut encore noter que le trouble « spasmogène » 
de nutrition peut se produire aussi en l’absence 
de toute prédisposition constitutionnelle, si l’en¬ 
fant est soumis à un régime alimentaire dépourvu 
de vitamine B ou, tout au moins, pauvre en vita¬ 
mine B. 

Le tableau clinique de cette altération « spasmo¬ 
gène » de la nutrition est très variable et beaucoup 
plus compréhensif que l’on n’admet, jusqu’à présent, 
pour la spasmophilie. 

Au point de vue anatonio-pathologicpie, on note 
surtout des lésions dégénératives et atr()phi(iues du 
système nerveux et du tissu musculaire et, dans 
certains cas, de l’hypertrophie et de la dilatation 
du cœur, surtotit du cœur droit, avec ou sans 
bydropisie. 

Comme traitement, rai)port suffisant de la vita¬ 
mine B produit des résultats remanjuables et qui, 
contrairement à ce que l’on observe pour les moyens 
babituellement employés dans la spasmophilie, sont 
durables. 

L. CllKlNISSK. 

N» 8, 19 Lévrier 1923. 

M. Rosenberg (de Berlin). Influence de la phlo- 
Tidzine sur le sucre sanguin et sur le sucre uri¬ 
naire dans le diabète et dans les affections réna- 

2es. _ La plupart des diabétiques réagissent à 

l’injection intramusculaire de phloridzinc de fa^on 
plus intense que les sujets normaux, en ce sens <iue 
la glycosurie et l’hypoglycémie provoquées par ce 
réactif sont chez eux plus marquées et aussi plus pro¬ 
longées. On ne saurait, toutefois, établir une relation 
quantitative (luelconque entre l’augmentation ilu 
sucre dans les urines et la diininntion du sucre sau- 
guin. 

L’intensité de la réaction est indépendante de la 
gravité et de la durée du diabète, ainsi que de la 
teneur du régime en hydrates de carbone. 

Dans les affections rénales avec fonctionnement 
normal ou peu compromis des reins, le sucre san¬ 
guin et le sucre urinaire se comportent comiiie chez 
les sujets sains. Par contre, dans les cas <rinsufll- 
sance rénale grave et d’élévation de l’azote résiduel 
au delà de 1 gr. pour 1.000, la glycosurie phloridzi- 
nique (après injection de 0 gr. 05 de phloridzinc) 
descend au-dessous de la normale ou manque même 
complètement, tandis que le sucre du sang, le plus 
souvent, augmente. Cette hyperglycémie est particu¬ 
lièrement considérable dans les formes très graves 
d’insuffisance rénale. Elle ne se laisse pas expliquer 
uniquement par le défaut de glycosurie et seinlde 
devoir être mise sur le compte de la décompensation 
osmotique des néphritiques azotémiques. 

L. Ciir.iNissr. 


VIRCHOWS ARCHIV 
für 

PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
und PHYSIOLOGIE 
(Berlin) 

Tome CCX.XXf.X, 1922. 

Morgenstern. Dystrophie adiposo-génitale, — 
Le syndrome de la dystrophie adiposo-génitale peut 
être obtenu expérimentalement par l’extirpation du 
lobe antérieur de l’hypophyse et par la blessure de 
la base du inesencéphale. Chez l’homme, on observe 
ce syndrome dans des conditions diverses : hydrocé¬ 
phalie chronique, tumeur du cervelet, etc. 

Déjà Pick a observé que l’adiposité évolue après 
que la dystrophie génitale est déjà installée. Pour 
Fisher, l’adiposité n’est qu’un symptôme fortuit, car 
elle peut régresser à la suite de causes secondaires ou 
ne jamais se développer si le malade meurt tôt (1). 
Erdheim attribue l’hypoplasie génitale et la crois¬ 
sance défectueuse aux lésions du lobe antérieur de 
l’hypophyse, tandis que l’adiposité serait une mani¬ 
festation d’ordre cérébral. M. a autopsié un jeune 
homme de 21 ans chez qui l’hypoplasie génitale était 
manifeste dès l’âge de 15 ans ; l’adiposité s’installa à 
20 ans. Dans ce cas l’iiypophyse présentait une glio- 
matose de sa portion nerveuse comprimant le lobe 
antérieur. M. croit devoir attribuer l’hypoj)lasie géni¬ 
tale à cette compression du lobe antérieur. L’adipo¬ 
sité serait due à la suppression de l’influence que la 
sécrétion du lobe antérieur exercerait normalement 
sur le cerveau, soit directement, soit par l’intermé¬ 
diaire du lobe nerveux de l’hypophyse. 

P. Masso.n. 

H. Dickmann. Recherches histologiques et expé¬ 
rimentales sur l'hématopoïèse extramédullaire. 
— D. a trouvé, dans deux cas de métastases cancéreuses 
dans la moelle osseuse, une accumulation do cellules 
endothéliogènes libres dans les sinus de la rate. La 
métaplasie myéloïde, d’observation banale dans cette 
affection, n'est ([ue discrète. L’auteur s’est demandé 
si la prolifération d’éléments endothéliaux ne serait 
pas un stade antérieur à la formation de cellules myé¬ 
loïdes et il s’est adressé à l’expérimentation pour 
éclaircir cette question. Après injection d’un vaccin 
de la forme II de ])roteus X 19 à des ln])ins, il obtint 
une forte irritation <lu système réticulo-endothélial, 
macro|)hage qui aboutit à une prolifération <le ces 
cellules et à la création d'une génération de cellules 
libres qui émigrent dans le sang. Notons de suite 
quel), ne réussit pas à démontrer une évolution ulté¬ 
rieure de ces éléments mononucléaires en granulo¬ 
cytes, ce dont il convient lui-même, mais il l’admet 
néanmoins en basant sur cette hypothèse nombre des 
discussions spéculatives. 

P. Masson. 


THE LANCET 
(Londres) 

Tome CCIV, n» 5184, 6 Janvier 1923. 

Hanfield Jones. Tuberculose de la langue. — 
Portai, on 1804, puis Louis, Renaud, Paget, ont décrit 
les formes secondaires consécutives à la tuberculose 
])ulmonaire ou laryngée; Enteiieur, en 1872, a décrit 
le premier ras de tuberculose primitive de la langue. 

L’affection est rare, ce ipii s’explique par l’épaisseur 
d(! la muqueuse, la ])réscnce de salive et di- mucus, 

muscles striés aux infections microbiennes. L'inocu¬ 
lation peut être directe, le bacille se développant sur 
une plaie de la langue, ou bien elle se fait |)ar voie 
sanguine ou lymphati(|iie, ou par continuité de tissu. 

La tuberculose linguale se présente sons divers 
aspects : granulations multiples, au cours de la tuber¬ 
culose miliaire aiguë; gommes; abcès froids; ulcéra¬ 
tions, qui sont l’accident le plus fréquent ; fissures, qui 
se développent sur les côtés de la langue, et dont les 
bords, après écartement, apparaissent tapissés de gra- 
nidations ; pajiillomcs ou tumeurs vcrrmiueuses ; lupus 
consécutifs à des lupus de la face ou du nasopharynx, 
constitués par des plaques d’un gris rusé, dures, 
surélevées, sans réaction inflammatoire. 


Le diagnostic clinique sera aidé par les moyens de 
laboratoire, principalement la biopsie et l’inoculation 
de fragments au cobaye. 

Le traitement des gommes consiste dans l’excision; 
la guérison est rapide, sans ulcération secondaire. 
Les ulcères seront traités par des applications d’acido 
lactique ou chrornique, ou mieux par l’électro-coagu- 
lation (diathermie). Dans les cas de lupus, l’ionisa¬ 
tion rétrograde donne d’excellents résultats ; on fait 
prendre au malade pendant 3 jours de fortes doses 
d’iodure de sodium et on fait ensuite passer le cou¬ 
rant, en appliquant le pôle positif sur la langue. 

J. Rouili-akd. 

IVard. Les .formes de la tuberculose articulaire 
et leur traitement. — W . donne des tuberculoses 
articulaires une classification personnelle ; il distin¬ 
gue : 1" Des formes monoarticulaires. soit tyjiiques 
(tumeurs blanches, avec abcès et listules|, soit atté¬ 
nuées; ces dernières sont caractérisées par des dou¬ 
leurs et une iiiflainmation transitoire de l’articula¬ 
tion; elle jieiivent évoluer ultérieurement en tumeurs 
blanches. Elles sont coiiijiarables aux réactions 
articulaires qu’on peut jirovoquer expérimentalement 
fiiez le veau par injection de bacilles tuberculeux 
vivants et ([iii consistent en tuméfaction transitoire 
d’une ou plusieurs jointures, avec présence d’un 
liipiide qui tuberciilise le cobaye. 

2“ Des formes polyarticulaires ; les unes siiiin- 
leiit le rhumatisme iiolyarticulaire aigu, ou l’arthrite 
déformante; d’autres sujipurent ou bien altèrent gra¬ 
vement les extrémités osseuses. 

3" Le rhumatisme tuberculeux (douleurs et gon- 
llcnieuls articulaires chez des sujets tuberculeux, ou. 
poussées fluxionnaires ne cédant pas au salicylate). 

4'> Des formes anormales de rhumatisme tubercu¬ 
leux (hydarlhrose intermittente, tuberculose de la 
synoviale, arthrite sèche des éjiaulesl. 

\V. exiiose ensuite ses opinions personnelles en ce 
t{ui concerne le traiteiiieiil ; sans doute, il faut immo¬ 
biliser, mais on peut se demander s’il y a lieu de 
poursuivre à tout prix l’ankylose en bonne position, 
alors (jue, dans beaucoup de cas, malgré que le 
traitement ait été nul ou insuffisant, les lésions finis¬ 
sent ])ar s’arrêter et le résultat fonctionnel est par¬ 
fait. L’immobilisation absolue dans uii appareil plâ¬ 
tré a ses inconvénients : défaut di* nulritîtioii des os, 
des nniscles, des téguments. Depuis la pruli(|ui' de 
l'héliothérapie, les plâtres ont été abattdonités eti 
faveur d’ap]>areils légers qui immobilisent stifflsatn- 
inent, toitt en perittettatit 1 tiction «le l’air et du sohdl 
sur l’articulatioti malade. 

L imtnobilisation <loit être relative et sa dtirée no 
peut être précisée. Soncent, après trois ans de 
|)lâlre, le malade cesse le trailetnent et recommence 
à marcher; ce])eitdatil, le résultat fotictionnel est 
excelletit. 11 ])eut y avoir des rechutes, ntais un noti- 

II est impossible d'étioncer des lois géttérab's 
dans le triiitentent d’une titaladiit oit la viruleitce dti 
mii'robe i*t la résistance du sujet sont extrénu-meut 
variables, tuais il semble qtte datis le cours dit trai- 
lenienl de la tuberculose articulaire, il y a uni' cer¬ 
taine jiériode oit l’organisme a triomphé du bacille; 
à ce moment, il faut mobiliser, (|tt il y ait on non 
des fistules, J. Itoi ii.i.Aiin. 

Percival Hartley. Identité des toxines produites 
par des échantillons sérologiquement différents 
de bacilles diphtériques. — En 1920, llavens, 
étudiant ragglutinabilité îles bacilles diphtériques en 
])résence d'un sértim agglutinant monovalent, observa 
que, sur 200 échantillons différents, 82 pour 100 
étaient agglutinés par ce sérum à la dilution de 
1/4.860; les autres n étaient pas agglutinés. De ce 
deuxième groupe un échantillon fut prélevé, avec 
lequel il prépara uti deuxiètne sérum agglntinatit, et 
il trouva que tous les échantilloits du groitpe II 
étaient agglittinés ])ar ce sérttm II à 1 4.860. D’atitre 
])art les toxines produites |>ar les bacilles du groupe I 
étaietit neutralisées ])ar l’antitoxine ordinaire atix 
doses usuelles, niais celles du groupe II exigeaient 
une dose de 20 à 1.000 fois pitts'considérahle. 

llavetis lira de ces observatiotis ih-s coticlttsions 
thérapeutiqites ; les angines causées par les bacilles 
du grouite 11 exigeraient des doses considérables de 
sérum, et ce fait ex|diquerait pettt-élreles 10 pour 100 
de mortalité qu’oit observe encore ; il y aurait donc 
lieu de préparer une antitoxine en utilisant la toxine 
du grottpe II. 

Mais ces coticlusiotis otit été discutées. l’axsoti et 
Redowitz, |)uis l’ark, Williaitts et Mann ont constaté 
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que l’anlitoxine préparée avec les loxiues du groupe I 
neutralise également celles du groupe II. 

L’auteur a repris ft son tour cette étude avec les 
toxines provenant de 8 échantillons diHérenls de 
bacilles diphtériques. Déterminant la dose miniina 
mortelle, la dose qui neutralise exactement une unité 
d’antitoxine, et la dose qui, mélangée avec une unité 
d’antitoxine, cause la mort de l'animal en 4 à 5 jours, 
il a constaté que sur les 8 échantillons, aucun ne 
demandait pour être neutralisé une quantité d’anti¬ 
toxine supérieure à la normale. On ])eut donc admettre 
que l’antitoxine monovalente est parfaitement efficace 
dans tous les cas de diphtérie, ce qui est d’accord en 
somme avec l’expérience quotidienne. 


Leonard Parsons et Seymour Barting. La sténose 
pylorîque des nourrissons. — Les symptômes de 
l’affection sont bien connus ; vomi.ssemenls persis¬ 
tants, constipation, péristaltisme gastrique, amai¬ 
grissement prononcé et progressif. La radioscopie 
est d’un grand secours pour le diagnostic. L’examen 
chimique du contenu gastrique, après ingestion de 
lait et d’eau, montre une teneur élevée en pepsine, en 
acidité totale, en HCl libre. 

Gray et Reynolds ont attribué la sténose pylorique 
du nourrisson il une hyperadfénalinéinie qui exisle- 
lerait chez la mère. L’excès d’adrénaline causerait, 
d’une part, le spasme du pylore, et d’autre part, en 
diminuant la sécrétion ])ancréatiijue, elle troublerait 
la digestion des matières grasses et provoquerait de 
la diarrhée. Au point de vue théorique, cette opinion 
est très critiquable, mais surtout elle est en désac¬ 
cord avec les ïaits ; la diarrhée ’n’est pas fréquente, 
et on outre, d’après les dosages de P. et B., la quan¬ 
tité totale des graisses et la ])roportion des graisses 
saponifiées sont presque normales dans les matières 
fécales. Si les petits malades font de la diarrhée, c’est 
par suite d'une absorption intestinale défectueuse, 
ou par suite d’une entérite qui s’explique facilement 
chez des athrepsiques ; il y a lieu de prescrire du 
lait écrémé. 

Le traitement médical, lavages d’estomac, rcjias 
peu abondants et fréquents, ne donne que 13 pour 100 
de guérisons ; la mort survient dans les pi-emiers 
mois par asthénie, collapsus, ou diarrhée. 

Le traitement chirurgical primitif qui consistait en 
pyloroplastics, gastro-entérostomies, dilatations for¬ 
cées du pylore, donne une mortalité élevée ; 
46 pour 100. 

L’opération de Rammsted constitue un jirogrès ; 
elle repose sur ce fait que dans la sténose f])ylorique 
du nourrisson, la muqueuse est conqirimée par le 
sphincter épaissi, si bien que la lumière est très 
réduite : une incision longitudinale de la séreuse et 
de la musculeuse, allant jusqu’à la muqueuse sans 
l’intéresser, permet le déjilissement de cette mu¬ 
queuse et le canal pylorique se trouve restauré. 
L’opération est courte, facile, n’exige pas une longue 
manipulation des viscères abdominaux, ne modifie 
pas le fonctionnement de l’estomac et du duodénum 


La mortalité a été, iioiir une serie de aO cas, de 
48 pour 100; elle pourrait être réduite si le diagnostic 
était fait de bonne heure et les enfants opérés avant 
qu’ils soient trop cachectiques. 

.1. RoriiLAiiD. 

Hastings Gilford. L’anémie pernicieuse. — 
D’après H. G., l’anémie pernicieuse serait une dégé¬ 
nérescence ou une sénescence prématurée des glo¬ 
bules rouges. A [première vue, on conçoit mal qu il y 
ait quelque rapport entre une maladie cai-actérisée 
par la présence de cellules extrêmement jeunes et en 
prolifération active, et la vieillesse, ])ériode d’atro¬ 
phie et de décadence. Cependant on voit divers or¬ 
ganes (glandes génitales, cerveau) revenir, chez les 
sujets Agés, à une structure simple qui rajipelle le 
type infantile. 11 est vrai, d’autre part, ([u’on ii’ob- 
§erve guère, chez les vieillards, un état du sang com¬ 
parable à celui de l’embi-yon ou du foetus ; cela tient 
à ce que le sang est, parmi les tissus, l’un des pre¬ 
miers qui se dévelopiie et l’un des derniers (pu dé¬ 
cline, et aussi qu’on no recherche guère les modifi¬ 
cations du sang parmi les symptômes de la cachexie 
sénile. 

Pour que l’anémie pernicieuse se produise, il faut 
deux facteurs : une action nocive qui s’exerce sur les 


hématies pour les vieillir prématurément, et une pré¬ 
disposition de ces hématies à la sénilité, condition 
biologique qui mérite ,1e nom de « variation ». Parmi 
les causes nocives, il faut retenir certains poisons, 
les toxines intestinales, le plomb, l’arsenic, la sy¬ 
philis. les rayons X. Quant à la prédisposition à la 
sénilité, elle est prouvée par quehpies faits d’héré¬ 
dité, et comme toutes les variations biologiques, 
quand elle est transmise héréditairement, elle com¬ 
mencera plus tôt et sera plus grave à chaque généra¬ 
le^ Tout se passe comme si la moelle osseuse parcou¬ 
rait, dans ce retour au stade infaiililc, une évolution 
régressive comparable à l’évolution 'progressive 
qu'elle a suivie dans la période fœtale. Dans l’anémie 
pernicieuse, les globules rouges ressemblent à ceux 
de la moelle embryonnaire, mais ils ont les carac¬ 
tères d’éléments néoplasiques, à développement anar¬ 
chique ; ce sont de véritables corps étrangers qui 
seront détruits par les organes hématolytiques en 
hyperactivité. L’anémie pernicieuse est une sénes¬ 
cence prématurée ; l’anémie aidastiquc est un défaut 
de développement des globules rouges. 

L’anémie pernicieuse et les leucémies sont des pro¬ 
cessus assez comparables ; mais dan.s la leucémie, les 
globules blancs du type embryonnaire ne sont pas 
détruits ; ils s’accumulent dans la rate et les gan¬ 
glions. J. R 0 UI 1 . 1 .ABD. 

R. C. Wingfield. Recherches sur les infections 
secondaires compliquant la tuberculose pulmo¬ 
naire. — On admet généralement que toutes les 
tuberculoses jnilnionaires sont secondairement in¬ 
fectées, au moins en ce qui concerne les malades 
séjournant à la ville, mais moins fréquemment chez 
les malades de sanatorium. Cependant les résultats 
inconstants de la vaccinothérapie ont amené le médecin 
à abandonner celte ihérapeutiiiue et à considérer les 

peu près inévitable. 

nothérapie dans tous les cas où Tinfeclion secondaire 
est' seulement soupçonnée, mais qu’il faut préciser les 
cas où elle existe véritablement, car alors les vaccins 

Or la plupart des malades qui ne s’améliorent jias 
au sanatorium sont atteints d’infections secondaires; 
leur histoire est assez carartéristiipie : lésions 
anciennes, extensives, à tendance ulcéreuse ; jioussées 
fébriles périodiques, brusques, courtes, passagères; 
présence de nombreux streptocoques dans l’expecto¬ 
ration ; atténuation des poussées fébriles par un vac¬ 
cin slreptococcique autogène. 

Comment s’cx])liquent ces poussées fébriles ? Sonl- 
elles dues à une infection surajoutée ou à une poussée 
évolutive de tuberculose? S’il n’existe aucun signe 
d’extension des lésions pulmonaires, ou peut 
admettre qu’il s’agit d’infection secondaire. 

Quant aux microbes de l’expectoration, ce sont sur¬ 
tout des streptocoques, gros cocci en cbaîues lon¬ 
gues, ou cocci fins en chaînettes courtes; ils ne sont 
pas hémolytiques, ni pathogènes pour le cobaye. Ou 
trouve plus rarement des staphylocoques ou des 
micrococcns catarrhalis, jamais de pneumocoques ; cer¬ 
tains cocci qui ont l’aspect de pneumocoques sont, 
en réalité, d’après les cultures, des streptocoques. 

Seuls, les cas où une infection secondaire est net¬ 
tement démontrée bénéficient de la vaccinothérapie 
autogène; les vaccins seront administrés très pru¬ 
demment et pendant des mois; ils déterminent une 
amélioration générale, avec diminution de l’expecto¬ 
ration et cessation des poussées fébriles. 

J. Rot:n.i.AKn. 

RegÎBald Miller et Eerber Perkins. La forme non 
diarrhéique de la maladie cœliaque. — La maladie 
cœliaque, qu’on observe chez des enfants de 2 à 3 ans, 
consiste en une absorption défectueuse des graisses, qui 
est due à un trouble fonctionnel plus qu’à une altération 
anatomique, car il n’existe aucune lésion imjiortante 

sont ; l’augmentation de volume du ventre, le retard 
du développement, un appétit irrégulier, un état 
subfébrile; les selles sont abondantes, pâles, pâteuses, 
grasses et fétides; il n’y a pas de diarrhée à propre¬ 
ment parler. Les matières fécales contiennent un 
excès de graisses (.50 à 80 pour 100), principalement 
des acides gras et des savons, peu de graisses 
neutres. Si les matières sont pâles, ce u’est pas par 
.absence de pigments biliaires, mais parce que ceux-ci : 
sont masqués par les acides gras en excès. 

Dans les formes non diarrhéiques, les mêmes sym¬ 


ptômes se retrouvent d’une façon générale, mais les 
selles sont moulées, bien colorées, non fétides; elles 
contiennent encore un excès de graisses, mais cepen¬ 
dant en quantité moindre que dans les formes diar¬ 
rhéiques; il y a surtout'des savons, qui se présentent 
au microscope comme des grains pigmentés, car ils 
fixent les pigments biliaires. 

Ces formes non diarrhéiques rappellent les périodes 
de rémission de la forme diarrhéique, périodes 
où il n’y a pas de diarrhée, où les selles sont rols- 
rces, non fétides, mais où cependant rabsorjilion de 
graisses reste défectueuse, ainsi qu’en témoigne 
l’i-xanien chimique. 

Le diagnostic se fonde sur les caractères des 
selles, trop abondantes par rapport au poids cl au 
régime de l’enfant, cl trop riches en graisses. 

Le traileineni consiste, dans les deux formes de la 
maladie cœliaque, à réduire les graisses do l'alimen- 
talion ; on donnera du lait maigre, chaulfé à 76“, et 
débarrassé de sa crème, des bouillies, des œufs, des 
légumes, delà viande maigre, des féculents, de façon 
que les selles ne contiennent plus que 20 à 30 pour 100 
de graisses; puis on augmentera pnnlemiuent la 
i|uanlllé lies aliments gras. On donnera des alcalins 
(magnésie et soudel afin il’aider à la sajionification 
dans l’intestin ; on donnei a enfin des préparations de 
glycocholale et de lanroclndale de soude. 


GYNECOLOGIE SI OBSTETRICA 


C. Daniel et A. Babès. Etude anatomo-patholo¬ 
gique d’un cas de fibrome utérin associé nu cancer, 
traité par les rayons X. — l'ne femme, âgée de 
35 ans, présentant les symptômes clini(|ucs d’un 


s X. Ajirès une amélioralioi 
jiar la suiipression dei 


lignisation de la tumi'uc 
de volume et immobilisa 

La Ia]>arotomie exploratrice confirme le diagnostic 
clinique de tumeur inopérable. Le fond de l’utérus, 
fibromateux, immobilisé dans le bassin, est entouré 
de nombreux nodules cancéreux ayant envahi l’épi¬ 
ploon, adhérent lui-même aux organes génitaux. Les 
ganglions iHa<|Ucs sont également dégénérés. 

L’examen microscopique d’un nodule épiploïque 
confirme la présence de cellules cancéreuses. 

Sans pouvoir déterminer quelle a été riniluenco des 
rayons X sur le développement des élcmenls cancé¬ 
reux, cotte observation constitue un document en 
faveur de la supériorité du IrailcmenI chirurgical 
des fibromes utérins. 

Lucie Borcea. Contribution au traitement des 
métrorragies par les injections de sérum de 
cheval. — Ln injections sons-cnianées, le sérum de 
cheval détermine un choc anaphylactiipie capable 
d’inhiber momentanément la muqueuse utérine et de 
produire, en même temps, une déseiisibilisalion pro¬ 
gressive de l’organisme, par la disparition di-s récep¬ 
teurs cidlulaires. 

S’appuyant sur les susdites propriétés, l’auteur a 
appliipié le sérum de cheval aux doses île 3 à 10 cmc. 
répétées à des intervalles variables, à la lhéra|)eu- 
tique des métrorragies des jeunes filles, des femmes 
au [voisinage de la ménopause, ainsi que dans les 
aimexites. 

Les résultats obtenus dans 27 cas traités jiar ce 
procédé ont été excellents, étant donné qu’il a amené 
la guérison de métrorragies qui s’étaient montrées 


Lucie Borcea. Deux cas d’arthrites gonococci¬ 
ques guéries par les injections do sérum nor¬ 
mal de cheval. — Le sérum de cheval en injections 
sous-cutanées produit une réaction favorable à l’or¬ 
ganisme, par son action aniiloxique et par raugmen- 
talion de la phagocytose.! 

Dans deux cas d’arthrites blennorragiques rebelles 
(du poignet, du cou-de-pied), ayant rcsislé aux trai¬ 
tements habituels, on a vu survenir une guérison 
complète, à la suite de quelques injections de 5 à 
10 cmc de sérum de cheval, répétées si un intervalle 
de plusieurs jours. 
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Tome XIll, 1923, u» 1. 

Raoul Bensaude et Edouard Antoine. L'angiome 
caverneux diffus du rectum. — L’angiome caveriieux 
iliflus est une lumeur angiomateuse ù tendance enva- 
his.sante, qui peut se développer considérablement 
et parvient à réaliser niie tumeur d’un volume notable, 
à limites supérieure et inférietire mal définies. 11 
paraît se développer avec prédilection sur la termi¬ 
naison du tube <ligestif, envabissaut soit le rectniti 
(Harker, Hensaude et Antoine), soit le rectum et 
quelques centimètres du côlon (cas de Kanscli), soit 
tout le rectum et la plus grande partie du sigmoïde 
(liensande et Antoine). 

La plus ou moins grande gravité de cette allection 
ne semble pas due, d’ailleurs, à l'étendue de la 
tumeur, mais plutôt à l’abondance et iï la répétition 
des hémorragies, ijui entraînent un état d’anémie très 
grave, et aussi aux crises de ténesme rectal, (jui 
entrttinent l’usage immodéré de la morj>hine. 

Cette allection est peut-être moins rare (|u’on ne 
])onrrait le croire, IL et A, en rapj)ortent deux inté¬ 
ressantes observations. 

Dans la première, il s’agit d’une jeune fille de 
21 ans, chez laquelle la première hémorragie rectale 
remonte à l’Age de I mois 1 2, La tumeur angioma¬ 
teuse dilluse s’est développée dejmis la région anale, 
sur toute l’étendue du rectum, et a envahi le côlon 
sigmoïde sur une longuiuir (pie la radiographie 
montre de 30 centimètres environ. Le déveloi)pement 
de cet angiome recto-colique a amené un arrêt <ie 
développement avec tin état de cachexie assez mar¬ 
quée (chloro-anémie extrême, amaigrissement, dispa¬ 
rition des règles, morphinomanie, etc,), La jilupart 
des médecins avaient porté nn pronostic fatal à brève 
échéance. Les troubles consistaient surtout en crises 
douloureuses répétées nécessitant la morphine et 
hémorragies accompagnant hîs selles, ces deux ordres 
d’accidents étant liés au passage des matières fécales 
à travers le long défilé recto-coliipie, IL et A, esti¬ 
mèrent donc (pi il était indii|né de réaliser la dériva¬ 
tion des selles à l’aide d’un anus contre nature au- 
dessus de l’obstacle, opération qui fut praticpiée en 
Janvier 1921 par ,M, de Martel, avec des résultats 
excellents. La malade a repris une vie active, presque 
normale, et engraissé di- 15 kilogr. On la traite 
actuellement par la radiothérajiic*. 

La seconile observation a trait à un homme de 
48 ans, robuste, (|ui eut une première hémorragie’à 
l'Age de 11 ans, et, ilepnis lors, des hémorragies 
espacées. Lu Mai 1921. nouvelle hémorragie, extrê- 
nuunent abondante, pendant plusieurs jours de suili* ; 
la recioscopie confirme le iliagnostic d’angiome caver¬ 
neux <ln rectum ; le malade succomba exsangue 
quel(]ues jours plus tard. 

B. et A. donnent ensuite une étude <rensemble de 
cette alTection, ipii parait congénitale. Outre les 
caractères cliniques, ils précisent les moyens de 
diagnostic. 

Le syndrome radioscopi([ne est caractérisé ])ar le 
défaut de remplissage du segment recto-coliepte 
envahi par la tumeur angiomateuse, et par une éva¬ 
cuation accélérée et presque instantanée du segment 
malade, q\ii ne peut garder au contact de sa mmpiense 
la substance opaque, le lavement traversant ce seg¬ 
ment en fusée,ne laissant à sa suite qu’un mince ruban. 

L’examen rectoscopiipte est indispensabh- au dia¬ 
gnostic. montrant l’absence de cavité rectale, l’aspect 
œdémateux de la muipieiise. avec par places une 
teinte bleutée, coinine si par transparence se dessi¬ 
naient les grosses veines dilatées, et l’absence de 
lésions nlc*'ri*uses. 

Après avoir exposé les caractères anatomo-jialho- 
logi(|»ies de ces tumenrs, les auteurs précisent les 
éléments du diagnostic. Le pronostic est très grave. 
Kn cas d’hémorragies profuses et iiieiiavantes. repos 
général et local absolu et morphine, avec parfois 
transfusion de sang ou injections sous-cutanées de 
sérum. En présence d’une tumeur rectale ou recto- 
colique pas trop étendue, l’exérèse peut réussir 


(Kausch). L’anus contre nature est souvent indiqué, 
permettant d’agir ultérieurement sur la tumeur 
angiomateuse ])ar la radiothérapie. L. Rivkt. 

M’'"Cottin (de Strasbourg) et M.Saloz (de Genève). 
A propos de la valeur des réactions biologiques 
dans le diagnostic des kystes bydatiques du foie. 
— Les auteurs discutent d’abord la valeur relative 
des 3 réactions humorales : éosinophilie, précipito- 
diagnostic et réaction de fixation de Weinberg, réac¬ 
tions qui peuvent coexister ou être dissociées, ce qui 
montre bien que leur déterminisme n’est pas rigou¬ 
reusement identique (Boidin). 

Puis ils relatent deux observations personnelles 
intéressantes. Dans la première, il y avait une éosi¬ 
nophilie sanguine modérée, mais manifeste, précipito- 
et séro-diagnostic positif ; le diagnostic de kyste 
hydali(iue fut porté ; or il s’agissait d’un cancer pri¬ 
mitif du foie avec métastases, et il n’y avait aucun 
kyste hydatique. 

Dans la seconde, chez un homme de 30 ans porteur 
d’un gros foie dur et bosselé, avec ictère, on ne trouve 
pas d’éosinopbilie ; les réactions pour la syphilis comme 
pour la maladie hydatique sont négatives ; on porte le 
diagnostic de cancer secondaire du foie à marche 
rui)ide : l’autopsie montre un kyste multiloculaire 
du foie. 

On ne j)Ossède donc pas à l’heure actuelle de pro¬ 
cédés biologiques infaillibles, encore moins de signes 
cliniques, qui permettent de diagnostiquer, dans tons 
les cas et à conp sûr, l’échinococcose hépatique. Les 
auteurs italiens ont beaucoup expérimenté et conseillé 
dans ces dernières années un nouveau procédé de 
laboratoire, l’intradermo-réaction, qui est à la portée 
de tous les praticiens, et qu’il serait intéressant 
d’appli(|ner méthodi(iuement pour fixer sa valeur. 

L. Rivet. 


CONCOURS MÉDICAL 
(Paris) 

Tome XLV, u- 4, 28 Janvier 1923. 

Guillemard. Rachitisme et vitamines. — L’étio¬ 
logie et la pathogénie du rachitisme font toujours 
l’objet de discussions, et celles-ci ont repris un regain 
li’actualité avec la notion récente de carence qui a 
apporté un élément nouveau dans les causes de cette 
dystrophie. Les travaux de Mellamby, Hopkins, 
Schermann et .Mac Collum, en Amérique, de Weill et 
.Mouriquand, Michel, Lieux, en France, ont montré, 
en elfet, le rôle important que pouvait tenir une ali¬ 
mentation carencée dans la genèse de celte alîeetion. 

.M. Guillemard, s’inspirant de ces données, a traité 
par un extrait vitaminé polyvalent (biotose) plusieurs 
enfants dn Dispensaire antituberculeux de Dijon 
atteints de rachitisme. A la suite de cette médication, 
il a noté, chez tous les sujets traités, une amélioration 
manifeste et, chez quelques-uns, une guérison com¬ 
plète. Mais ce qui constitue surtout l’intérêt de son 
expérimentation, c’est que ces résultats ont été ob¬ 
tenus alors que toutes les conditions d’existence si 
défectueuse de ces enfants n’avaient pu être modi¬ 
fiées. 

Se basant sur ces faits, on serait fondé à attribuer 
aux manifestations rachitiques une étiologie par ca¬ 
rence vitaminique ; l’auteur, cependant, ne croit pas 
pouvoir conclure fermement dans ce sens, car, consi¬ 
dérant que la biotose, substance complexe, ne ren¬ 
ferme pas seulement des vitamines, mais encore des 
diastases, des ]>hosphatcs, des substances protéiques, 
.les graisses, un sucre (maltose), on peut se de- 
mauder, dit-il, si ce n’est pas précisément par sa 
complexité même, sa richesse et sa variété en prin¬ 
cipes organiques tirés de matériaux vivants cpie 
cette préparation a eu une influence si manifeste sur 
la nutrition de si-s ]>etits malades. Rétablissant alors 
l’équilibre d’une ration presque toujours déficiente 
en Fun ou l’autre de ces principes, elle jouerait aussi 
le ride d’un catalyseur sur les échanges, d’où aug¬ 
mentation du tonus vital. Si, opérant sur des enfants 
dont les conditions hygiéniques défectueuses ne jiou- 
vaient être modifiées du fait de l’indigence des jia- 
rents, de tels résultats ont été néanmoins obtenus, ou 
est en droit de supposer qu’ils eussent été, sans 
doute, bien meilleurs encore dans un milieu plus aisé. 


REVUE FRANÇAISE 
de 

GYNÉCOLOGIE ET D’OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

Tome, XVII, n“ 10, Octobre 1922. 

F. Jayle et I. Halpérine. Les canaux borgnes 
accessoires delà trompe .— Les trompes de Fallope 
jieuvent présenter diverses anomalies : trompes à 
jiavillon subdivisé en deux orifices, trompes à pavil¬ 
lon accessoire, trompes multiples. A côté de ces 
variétés, il en existe une autre à laquelle jusqu’ici 
on n’a pas consacré d’étude d’ensemble et qui, le plus 
souvent, n’est constatée que sur des coupes microsco- 
jiiques ; ce sont les canau.ï borgnes accessoires de la 
trompe. Sur des coupes en série de la trompe, au lieu 
d’un canal unique, on trouve deux ou trois canaux 
d’une longueur parfois de plusieurs centimètres, para- 
lèles f\ la trompe, situés dans sa portion isthmique 
ou ampullaire. La caractéristique de ces canaux est 
d’être borgnes : d’un côté, ils débouchent dans la 
tronqie, mais de l’autre, ils se terminent en eul-de- 

L’intérêt de ces anomalies, qui sont de nature con¬ 
génitale et qui, A ce titre, se différencient des diver¬ 
ticules de la trompe d’origine inflammatoire, est 
qu elles peuvent être le siège du développement d’une 
grossesse tubaire. Plusieurs cas de ce genre ont été 
rapportés, entre autres un ici même par J. et H. (I.a 
Presse Médicale. 13 Janvier 1922). A ce cas les au¬ 
teurs en ajoutent aujourd’hui 3 autres inédits concer¬ 
nant des trompes à canaux borgnes accessoires (I A 3) 
enlevées au cours d’opérations pour périmétro-salpin- 
gites banales ou tuberculeuses. Les coupes qui accom¬ 
pagnent le texte montrent bien la disposition de 
l’anomalie sur une des pièces enlevées. 

J. Dumont. 


REVUE DE LARYNGOLOGIE 
D’OTOLOGIE ET DE RHINOLOGIE 
[Bordeaux) 

'l’onie XLIII, n« 12, 1922. 

G. Portmann et J. Torlais. Contribution à l’étude 
des polypes de l'oreille : les botryomycomes. — 
Les auteurs donnent le résumé de leurs recherches 
anatomo-pathologiques sur les polypes de l’oreille 
a])rès un historique et une description clinique 
détaillée de ces néo-formations. 

Ils concluent A l’analogie entre les polypes de 
l’oreille et les botryomycomes : les uns et les autres 
ne sont en somme que des granulomes inflammatoires, 
de simples bourgeons charnus dont la structure peut 
présenter des aspects histologiques variables. 

P. et T, en décrivent neuf types, savoir : angio- 
fibromatose ; angio-libromatose infectée; tlbro-adé- 
nose sudoripare; granulomatose A tendance fibreuse; 
bourgeons charnus, libro-muqueux, télangiectasiques, 
lymphangiectasique et œdémateux; granulomatoses 
avec lymphocytose locale très marquée; botryomy¬ 
comes A cellules géantes (forme sarcoïde) ; plas- 
momes; botryomycomes A forme pseudo-tibrosarco- 
mateuse. 

Ces types histologiques si nombreux qui, au pre¬ 
mier abord, semblent compliquer l’élude des polypes 
auriculaires, n’oul eu Tréalité toute leur valeur que 
pour l’anatomo-pathologiste. Il suffit au clinicien de 
savoir que ces types ne sont (pie des variantes de 
celte grande classe de néo-formations inflammatoires, 
les botryomycomes, qui n’ont aucun caractère de 
malignité, ne récidivent pas en général après l’abla¬ 
tion et ne font pas de métastases. Les polypes de 
l’oreille sont donc en tous points comparables aux 
réactions analogues de la conjonctive, des joues et de 
la peau, et ne pourront en aucune façon être pris pour 
des tumeurs. Le pronostic en est tout différent et la 
thérapeutique bien plus efficace. 


J.^Dumont. 













N» 26 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 31 Mars 19-23 


ANALYSES 6 


ANNALES DE VINSTJTUT PASTEUR 
[Paris] 

Tome XXXYII, u» l, Janvier 192;j. 

C. Levaditi et S. Nicolan. Ectodermoses neuro- 
tropes. Etudes sur la vaccine. — Avec Harvier, 
L. et N. ont nionlré que le virus de la vaccine peut 
être cultivé dans le cerveau du lapin et qu’après plu¬ 
sieurs passages exclusivement cérébraux, il garde 
intégralement ses propriétés ])atliogènes. Ils sont 
arrivés à préparer un virus vaccinal fixe, neurovac¬ 
cine, à l’aide duquel ils ont pratiqué diverses expé¬ 
riences qu ils relatent avec leurs conclusions dans cet 
important mémoire. 

Après avoir déterminé les animaux réceptifs à la 
neurovaccine, ils étudient la virulence pour l'homme. 
Sur 319 sujets vaccinés avec le virus vaccinal de L. 
et N., il y eut 129 résultats positifs, soit 40,44 p. 100. 
Cette proportion est de 70 pour 100 chez les nouveau- 
nés. D’où cette conclusion que le virus vaccinal, 
cultivé dans le cerveau du lapin depuis près d’un an, 
n’a pas perdu sa virulence pour l’homme. Inoculé à 
des nouveau-nés, à des nourrissons et des adultes, il 
engendre des vésico-pustules semblables'à celles de 
la vaccine habituelle, évoluant, comme elle, sans nulle 
tendance à la généralisation et, le plus souvent, 
exemptes de toute complication. 11 offre sur la vac¬ 
cine ordinaire l'avantage d’être, sans addition d’anti- 


sejitique, d 

’une pureté absolue. Sa virulence est 

constante, s 

les propriétés vaccinales se conservent 

longtemps. 

tant à la glacière qu’à la température 

ordinaire. 


La utun 

avaccino injectée dans l’encéphale du 

lapin n’y ri 

:‘ste lias localisée ; le virus se généralise 


tôt ou tard dans l’organisme. Cette généralisation 
s’accompagne d une élimination du germe vaccinal 
]jar la salive. Injectée dans la circulation générale, la 
ueurovaccine se localise sur l’ectoderme, afin de 
satisfaire scs affinités électives pour les éléments 
épithéliaux de la peau et de la cornée ; cotte localisa¬ 
tion est facilitée par une irritation préalable des 
cellules épithéliales (scarification, arrachement des 
poils, rayons X). ^ ^ 

virus vaccinal fixe, dont la virulence offre une régula¬ 
rité pour ainsi dire parfaite. Après 9 mois de 
passages cérébraux, la ueurovaccine offre une viiu- 
lence des plus marquées, tant pour la peau que pour 
le cerveau; le virus semble plus virulent pour le 
.névraxe (jue pour le revêtement cutané. La neuro¬ 
vaccine se conserve pondant longlemjis dans la gly¬ 
cérine ou le jaune d’œuf glycériné, à la température 
de la glacière. 

La ueurovaccine diffère de la dermovaccine tant au 
point de vue <Ies lésions qu elle provoque et de sa 
sensibilité à l’égard des agents physiques et chi¬ 
miques. (|u au point de vue de ses affinités dermo- 
tropes et neurotropes. Son action sur les épithéliums 
de l’ectoderme cutané est plus élective, plus épurée, 
ses affinités neurotropes sont plus accentuées, sa 
sensibilité vis-à-vis de la chaleur et de la bile est 
plus marquée. II en résulte que l'adajjtatiou d’un 
ultravirus (appartenant au groupe des ectodermoses 
neurotropesI à un système cellulaire différent île 
celui auquel il est accoutumé à l’origine lui confère 
de nouveaux caractères acquis. Ces caractères sont 

Le virus vaccinal, germe filtrant et invisible, offre 
une affinité élective pour les tissus dérivés de l’ecto¬ 
derme et pour certains organes d’origine endoder¬ 
mique, alors que son affinité pour le sang et les 
tissus mésodermiques est pratiquement nulle. Cer¬ 
taines cellules ectodermi(|ues exigent une irritation 
préalable jiour fixer le germe et ])ermeltre sa pullu¬ 
lation. Les éléments germinatifs se passent jiarfaite- 
meut de cette irritation. Tout en étant d’origine 
mésodermiqne, ils attirent le virus vaccinal pour la 
raison qu’ils renferment, en puissance, tous les carac¬ 
tères des autres tissus, sans distinction de leur pro¬ 
venance embryologique. L. et N. exposent ensuite les 
raisons histologiques des affinités électives de la 
neurovaccine. 

Puis ils montrent l’immunité croisée entre la dermo- 
vaccinc et la nourovaccinc : la neurovacrine engendre 
l’immunité cutanée à l'égard de la dermovaccine, cl 
inversement. Ce fait, rapproché des résultats concer¬ 
nant l’inoculation de la neurovaccine à riiommc, auto¬ 


rise l’utilisation du virus cérébral dans la vaccination 
antivariolique. 

Dans les ectodermoses neurotroi)es (vaccine, her- 
])ès, encéphalite), l’immunité ne se cantonne pas ex¬ 
clusivement au système tissulaire qui a été aux prises 
avec le virus. Tous les tissus sensibles pour lesquels 
ce virus offre une affinité élective participent à l’état 
réfractaire (saut la cornée, qui parait jouir d’une in¬ 
dépendance relative). Ainsi l’immunité de la peau 
entraîne celle du névraxe et du testicule; celle de 
l’encéphale peut jirovoquer celle du revêtement 

Ceci permet de concevoir le mécanisme de l’étal 
réfractaire. Le virus inoculé dans un tissu donné se 
généralise très rapidement pour aller se fixer sur les 
autres organes réceptifs, se propageant par voie 
sanguine ou en suivant le système nerveux périphé¬ 
rique ; une fois parvenu dans le système tissulaire 
réceptif, le germe y engendre souvent des lésions, 
dont la guérison est suivie d’immunité. Le tissu ayant 
acquis l’immunité devient insensible à une nouvelle 
inoculation ; il détruit le virus avec une rapidité ex¬ 
trême. D'ailleurs, chaque tissu ayant acquis l’immu¬ 
nité se défend pour soi seul ; il détruit le virus par 
des moyens qui lui appartiennent en propre. C’est 
dire que l’état réfractaire général se décompose en 
autant d’immunités jiartielles qu’il y a de systèmes 
cellulaires sensibles au virus. A res immunités locales 
s’ajoute le facteur humoral, mais celui-ci paraît 
presque négligeable. 

On saisit du reste difficilement les raisons pour 
les(]uellcs le système tissulaire on entier participe à 
cet état réfractaire. Une seule pustule vaccinale suffit, 
en effet, pour immuniser tout l’ectoderme cutané, cet 
état réfractaire généralisé naissant d’une manière 
quasi explosive, comme si le virus-antigène impres¬ 
sionnait, au même instant, toutes les cellules appar¬ 
tenant à l’ensemble du système tissulaire intéressé, 
la solidarité entre les cellules pouvant être assurée 
soit par l’intermédiaire du système nerveux périphé- 
ri(|ue, soit jiar des communications intercellulaires. 

considérations sur l’évolution de l’immunité et l’asso¬ 
ciation entre ultra-virus. 

L. UlVET. 


ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

Tome XVI, n" 1, Janvier 1923. 

A. Clerc et C. Pezzi. Antagonisme entre l'adré¬ 
naline et ies principaux alcaloïdes du quinquina. 
Mécanisme de l’accélération cardiaque provoquée 
par ces alcaloïdes h petites doses. — L’action anta¬ 
goniste vis-à-vis de l’adrénaline, mise en relief par 
C. et P. à propos de la iiuinine, caractérise également 
les principaux alcalo'ides ajipartenant au même 
groupe, à savoir la quinidine, lu cinchonine et la 
cinchonidine ; tous res corps paralysent le centre 
bulbaire du vague, tandis que l’adrénaline l’excite. 

La quinine et son isomère la quinidine paralysent 
le contre bulbaire du pneumogastrique, au point 
d emiiêcher la réaction cardio-vasculaire typique pro¬ 
voquée chez le chien par l’injection de 1 eme d’adré¬ 
naline à 1 20.000, et cela pour des doses comprises 
entre 1 contigr. 5 et 2 ceiitigr. par kilogramme. 

L’accélération cardiaque due aux 4 alcalo’ides n’est 
nullement sous la dépendance d’une paralysie du 
vague central, ]iaralysie entrainant secondairement 

traire, l’excitation directe de ces derniers qui entre 
en jeu. Les expériences de C. et P. montrent, en 
effet, que 1/2 centigr. (par kilogramme d’animal) de¬ 
là drogue en solution à 1/10 provoque une tachy¬ 
cardie au cours de laquelle le réflexe oculo-cardiaque 
reste toujours conservé, ce ipii prouve que le centre 
bulbaire de la X* paire demeure excitable. 

Os conclusions ne concernent, d’ailleurs, que les 
doses faibles. Si l’on dépasse 1 centigr. par kilo¬ 
gramme, le réflexe oculo-cardiaque disparaît et la 
jiaralysie du vague central peut alors exercer indi¬ 
rectement un effet supplémentaire ; enfin, le vague 
périphérique peut, à son tour, être paralysé; mais il 
faut, ]>our arriver à ce résultat, des doses beaucoup 
|)lns fortes et en général toxiipies. 

L. Rivit. 


ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
i Paris) 

Tome IV, u"' 1 et 2, Janvier-Février 1923. 

Jæger (de Zurich). La nature de l'eczéma. — J. a 
fait des recherches expérimentales sur l’hypersensi¬ 
bilité, l’idiosyncrasie et l’anaphylaxie cutanéeschez les 
eczémateux. Il a constaté que la peau des sujets eczé¬ 
mateux, dans ses régions saines, se comporte à l'égard 
de certains agents chimiques externes (formol, huile 
de térébenthine, teinture d’arnica, etc.) autrement que 
celle des sujets non eczémateux ; dans plus de 50 pour 
100 des cas, elle réiiond à l’ajiiilication externe de ces 
substances (épreuve fonctionnelle cutanée) par une 
réaction inflammatoire intense. Cette réaction est 
exceptionnelle chez les sujets normaux, non eczéma¬ 
teux (4 pour 100 des cas). 

Le mode éruptif de cette réaction doit être qua¬ 
lifié, cliniquement et histologiquement, d’eczémateux. 

Cette réaction s’observe soit dans les eczémas 
infantiles, soit dans les eczémas professionnels, soit 
dans les eczémas dit constitutionnels leczématoses). 

Cette épreuve fonctionnelle met en évidence, chez 
un grand nombre d eczémateux, l’existence d’une 
hypersensibilité cutanée latente, d’une idiosyncrasie 
de la peau à l’égard de certaines substances chinii- 
ipies. Cette hypersensibilité est soit strictement mono- 
xalente, soit polyvalente. 

J. conclut de ses recherches que la cause essen¬ 
tielle, prédisjiosante, de l’éczéina réside, pour un 
grand nombre de cas. dans une hy])ersensibilité con- 

jieau, plus exactement des cellules épidermiques, à 
l’égard de certaines substances chimiques. 

U. Buumeu, 

X» 2, Févriei 1923. 

Raynaud. Montpellier et Lacroix. Q cas de prurigo 
lymphadénique. — Ces 2 cas furent observés chez 
des malades âgés, l’un de 44 ans. l’autre de 03 ans. 
Dans un cas, le début a été nettement pulmonaire. 
L'éruption prurigineuse fut précoce dans les 2 cas; 
dans l’un, elle suivit de jirès un traitement radiothé- 
rapiiiue des adénopathies ; il s'agissait de papules 
typiques de jirurigo, avec processus vésiculeux plus 
accusé aux mains et aux pieds. Le sang montrait une 
anémie progressive, .avec hyperlencocytose ; l’éosino- 
philie était variable et jieu considérabie. 

Les 2 malades ne jirésentaieiit aucun signe de tuber¬ 
culose ; l’intradermo-réaction. l'inoculation des gan¬ 
glions et du liquide pleural furent négatives. L’exa¬ 
men des crachats fut également négatif. L’étiologie 
syphilitique peut également être rejetée; Wasser¬ 
mann négatif. 

Une biojisie ganglionnaire fut pratiquée chez les 
2 malades. L’éosinophilie manquait absoluineut et les 
cellules de .Sternberg se trouvaient seulement à l étal 
d’ébauche. La charpente fibreuse était réduite à )ieu 
de chose; 1 infiltrât granulomateux pénétrait et dépas¬ 
sait nettement la capsule ganglionnaire. 

R, RlUt.MEIl. 


PARIS MÉDICAL 

Tome Xlil, n" 5, 3 Février 1923. 

A. Béclère. La radiothérapie dos tumeurs de 
l'encéphale. — Dans cet article, 15. expose les 
remarquables résultats obtenus dans le traitement 
des tumeurs de l’eucéiihale par la radiothérapie, 
c’est-à-dire par l'em|)Ioi des radiations pénétrantes 
de courte longueur d’onde ; rayons de Rœntgen et 
rayons y du radium. 

1" /.« tudiothérapie di'.i tiimeiir.t de la région 
hiipophij.'iaire. — Parmi les néoplasmes encéplialiques, 
les tumeurs de l’hypophyse ont été les premières 
à bénéficier — et largement — de la radiothérapie. 
(Iràre à leur situation au centre d’un quart de s|)hère 
antérieure, fronfo-pariéto-temporale, il est possible 
de les irradier jiar 4 ou 5 points de cette sphère et de 
quadrupler ou quintupler ainsi la dose profonde qui 
leur est destinée sans dépasser la dose su])erficielh* 
compatible avec l’intégrité de la peau. 

Depuis 11 ans déjà que 15. a imaginé une technique 
lie rientgenlliérnpie basée sur ce principe, les succès 
obtenus avec cotte technique sont allés se multipliant. 
Il existe actuelleiiiont au moins une cinquantaine 


1. Feuille supf lémenlaire d’aralysee, u“ 3 iCiimm'sùon de Ilihliograpltie du Comité national des Eechercltcs), 
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«robservations (libiiDiitrant l’officaoité iuooulestabli! 
(Il' la rOMitgi’ullii'rapia dans la furme ophtalmique des 
luiiiours liypopliysaires : agrandissomonl du ebamp 
visuel, aeeri)isseuienl de l’aeuilé visuelle, dispariliou 
ou allénuation des troubles liés aux paralysies des 
museles moteurs (strabisme, diplopie, exoplitalmie). 

Mais la ramlgentbérapie u’agit pas seulement sur 
les troubles oeulaires dus i\ la coinpressiou du 
ebiasma ou des nerfs moteurs île l'œil ; elle se montre 
aussi très eflieace ooiitre tous les troubles réeélaieurs 
d'une hypertension intraerànienne icépbalée, nau¬ 
sées, vertiges, vomissements _et même crises convul¬ 
sives épileptiformes) : contre les troubles intellertuels, 
depuis la simple fatigue mentale jusqu à l'obnubila¬ 
tion complète; contre les troubles des échanges 
nutritifs (surrbarge graisseuse, diabète insipide et 
surtout glycosurie) ; parfois aussi contre les troubles 
des fonctions yênitules. 

Enfin, dans le gigantisme et Vacromégalie, si la 
rrentgentliérapie est, comme on le pouvait prévoir, 
incapable de faire régresser les déformations acquises 
du squelette, elle en arrête au moins le dévelo])pe- 
ment et parfois aboutit à une remarquable diminu¬ 
tion du volume des ])arties molles 

Contre les tumeurs bypopliysaires, le radium sem¬ 
ble avoir donné moins de succès que les rayons de 
nœntgen. 11 n'a été employé, du reste, le plus sou¬ 
vent. que comme complément d'une intervention ebi- 


2" La radiothérapie des tumeurs encéphaliques non 
hypophysaires. — La nentgenthérapie a été appliquée 
par Xordentoft au traitement des tumeurs encépba- 
liiptes non hypophysaires diversement localisées, 
d'après les symptômes cliniques, dans lu lobe fron¬ 
tal, le lobe pariétal, le lobe temporal, la région 
pariéto-occipitale, l'angle ponto-cérébelleux et le 
«ervelet ; sur 18 malades, P ont succombé dont plu¬ 
sieurs après une amélioration temporaire, mais 
P survivent et semblent guéris, l'un 2 ans 1/2, les 
autres de li ans 1/2 à 6 ans 1/2 a|)rès le traitement. 
Ajoutons que la rœntgenthérapie, employée seule par 
Nordentoft contre les tumeurs encéphaliques, a été 
appliquée avec succès par d'autres chirurgiens pour 
compii'ter nue intervention opératoire. 

I,e radium a été également utilisé contre les 
tumeurs encéphaliques non hypophysaires, soit seul, 
soit 'surtout comme complément de l'intervention 
chirurgicale Sur 82 malailes ainsi irradiés par Fra- 
zier (de l'hiladelphieK depuis 1914 jusqu'à la fin de 
1921, 18 survivaient à cette date ; chez 2 seulement 
l'ablation de la tumeur avait été totale, chez 6 elle 
était demeurée ]>arlielle, chez 7 elle n'avait pas été 
tentée, enfin chez a la tumeur n'avait pas été trouvée 
après trépanation. 


a" Les conditions du sucres ou de l insuccès di 
ta radiothérapie des tumeurs de l'cncephale. — 1 
conditions du succès dans la radiothérapie des 
meurs encéplialiques résident avant tout dans la 
nature histologique de ces tumeurs. Les plus radio¬ 
sensibles sont, eu général, formées d'éléments cellu¬ 
laires à peu près sans dillérenciatioii. à multiplica¬ 
tion plus ou moins rapide, avec abondance de mitoses 
et dépourvues presque de substance intercellulaire ; 
tels sont les caractères des gliomes qui représenteut 
heureusement l>lus de la moitié du total des néo¬ 
plasmes encépliali((ucs. Le reste est représenté par 
des tumeurs moins radio sensibles, à cellules dilTé- 
renciées, à croissance lente, A mitoses rares, à sub¬ 
stance intercellulaire assez abondante (neurofibromes, 
par exemple). 

L'encéphale a le privilège de trois autres condi¬ 
tions non moins favorables : ce sont 1 liabituelle Icn- 
lenr d'évidution des néoplasmes de cet organe, b 
tendance presque nulle à la formation des métastas 
enfin l'extraordinaire tolérance du tissu nerveux ii 
mal vis-à-vis des radiations pénétiantes. En regard 


de ces conditions favorables, il convient de noter 
celles qui limiteront toujours le nombre des succès 
de la radiothérapie ; c'est la grande difficulté, sinon 
l'impossibilité, de la localisation précise d’une tumeur 
encéphalique comme aussi de la détermination e.racte 
de sa nature (tubercule? gomme syphilitique? kyste 
parasitaire ou non ? méningite séreuse circonscrite ?) 
Or les véritables néoplasmes sont les seuls justicia¬ 
bles de la radiothérapie : encore faut-il. comme nous 
l'avons vu, qu'ils appartiennent à la catégorie dos 


radiosensibles. 


’i " l.cs indications de la radiothérapie des tumeurs 
de l encéphale. — .\u premier soupyon de tumeur encé¬ 
phalique. il faut d'abord éliminer la syphilis (réaction 
lie Wassermann, médication spécifique). On tentera 
onsnite, avant d'appeler le chirurgien, l'épreuve de la 


radiothérapie : ce n'est que si elle échoue qu'on 
recourra à l'opération. Après celle-ci, si elle a été 
complète, la radiothérapie restera encore indiquée à 
titre proiibylactique pour empêcher une récidive; 
si l'ablation do la tumeur n'a été cjue partielle ou si 
elle a été impossible, la radiothérapie post-opératoire 
nu s'en imposera que plus impérieusement. 

5“ I.e choi.x'. des dieers modes d’application de la 
radiothérapie. —- Quand convient-il de recourir aux 
rayons X et quand aux rayons f du radium? 

Dans le cas de radiothérapie primitive, en raison 
de l'imprécision habituelle du siège et de l'étendue 
des néoplasmes ainsi que de leurs rapports exacts 
avec la paroi crànieniie, la préférence est à accorder 
aux rayons de Rœntgen qu'il est plus facile de faire 
agir sur de larges surfaces ; l'application du radium 
ne serait guère indiquée que pour les tumeurs cir¬ 
conscrites et superficielles de la zone motrice, aux 
tumeurs dites « rolandiques ». 

Dans le cas de radiothérapie post-opératoire, c'est 
encore aux rayons Rœntgen qu'on aura de préférence 
recours on raison de leur plus grande facilité d'em¬ 
ploi. Mais le radium, à condition qu'on en possède 
une assez grande quantité, pourra également être uti¬ 
lisé, soit en tubes disposés à faible distance de la 
peau, soit en aiguilles implantées dans le tissu encé¬ 
phalique. En raison des dangers d'infection auxquels 
expose toujours cette dernière manière de faire, 15. 
est plutôt d'avis d'attendre la cicatrisation de la plaie 
opératoire pour procéder aux irradiations de la 
région en cause. Dumont. 

Th. Nogier (Lyon). Traitement de l’hypertrophie 
amygdalienne par la rœntgenthérapie. — Etant 
donnée l'action pnissante exercée jtar les rayons X sur 
les organes lympho'tdes, on conçoit qu'on ait songé à 
les apiiliquer au traitement de l'bypertropbie des 
amygdales, organes lympho'i'des par excellence. Mais 
toutes les hypertrophies amygdaliennes ne sont pas 
justiciables de cette Ibérapeutique : celle-ci doit être 
réservée aux hypertrophies vraies, molles, de l'en¬ 
fance : n'en sont pas justiciables les pseudo-hyper¬ 
trophies lacunaires, ni les hypertro|)hies dures de 
l'adulte. 

Laissant de côté la question de la technique, (|ui 
n'offre d'ailleurs aucune difficulté, ni aucun danger, 

tement qui consiste en a|)plications couplées par 
deux, suivies d'un mois de repos. 

Les résultats immédiats se manifestent générale¬ 
ment une ((uinzaine de jours environ après la ])re- 
niière séance. Il y a le plus souvent une amélioration 
appréciable de tous les synqitômes locaux et fonc- 
tionmds dont s’acconqtagne l'aireclion. La réduction 
de volume est déjà évidente au bout de ce temps, elle 
va en s'accentuant an cours du traitement ; la colora¬ 
tion des amygdales passe du rouge vif au rose pâle ; 
la surface amygdalienne, de grenue quelle était, 
devient lisse ; les eryptes, si elles contiennent de la 
matière caséeuse, s'onvrent et laissent sourdre 
celle-ci ; les vaisseaux sanguins, turgescents avant le 
traitement, commencent à s'alfaisser aitrès la pre¬ 
mière séance. Les symptômes fonctionnels diminuent 
également d'intensité : la respiration est meilleure, 
les malades ne ronilenl plus en dormant, la |)bunatiun 
est plus facile, lu douleur à la déglutition dispai-ait ; 
la santé générale des enfants sùiniéliorc rapidement. 

Ces résultat.^, dans les cas traités par N., se sont 
maintenus même après plusieurs années. 

.1. Dt.MONT. 

H. IVilliBins (Rostoni. Traitement de l'hypertro¬ 
phie amygdalienne par la ourietbérapie — Le ra¬ 
dium donne des résultats nu moins aussi satisfaisants 
que les rayons X dans le traitement de l’hypertrophie 
amygdalienne ut, .semble-t-il. dans toutes ses fomuos 
et à tous les âges. 11 est, en outre, d'application à la 
fois plus directe et plus facile et. quand il est bien 
manié, n'entraine pas davantage de complications ni 
de dangers, ■VV.,qni a traité actuellement par la curie¬ 
thérapie une centaine de sujets âgés de 5 à 60 ans, 
recommande l'emploi de petites plaques en argent ou 
on or, conlenant du bromure de radium qu'on appli¬ 
que par la bouche, au contact des amygdales, pen¬ 
dant 10 à 20 minutes. Ces applications sont, en gé¬ 
néral, très bien 8up]iortées. mémo par les enfants. 

Immédiatemonl après le traitement, on ne constate 
pas de chuugciiient notable ; celui-ci ne se manifeste 
guère qu'au bout de 2 ou 3 jours environ. Certaines 
variétés d'hypertrophie diminuent remarquablement 
en peu de jours, d'autres plus lentement. Chez quel¬ 
ques malades, les hypertrophies ont disparu après 


un seul traitement ; chez d'autres, 3 applications plus 
longues, données à des intervalles de semaines, n’ont 
pas donné un aussi bon résultat. L'amélioration, dans 
l'état des malades qui souffraient d'intoxication à 
point de départ amygdalien, a été la règle; le bien- 
être a remplacé la lassitude, et l'inclination au travail 
l'inaptitude à celui-ci. Il a été difficile de suivre pen¬ 
dant longtemps un certain nombre de malades ; ils 
ont été traités, améliorés, revus 2 ou 3 fois, puis ont 
disparu. Chez ceux qui ont été soignés depuis plus 
d’un an, il n’y a que de bons résultats à enregistrer. 

Les 101 cas traités par W. se répartissent ainsi : 
44 hypertrophies de l’amygdale sans inllammation ; 
33 amygdalites (2 aiguës, 31 chroniques) ; 24 hyper¬ 
trophies et autres lésions de l’amygdale compliquées : 
14 fois de rhumatismes, 7 fois do cardiopathie, 

1 fois de cardiopathie et rhumatisme, 2 fois de 

Parmi les 44 cas d’hypertrophie amygdalienne sim¬ 
ple, dans 41 cas les amygdales furent réduites de 
volume ; dans 3 cas elles ne le furent pas. 

Parmi les 33 cas d’amygdalite, 31 fois les amyg¬ 
dales furent réduites de volume ; on ne sait ce qu'il 
advint des 2 autres cas. 

Des 14 cas compliqués d’arthropathie, il y en eut 
un où les phénomènes articulaires se calmèrent ou 
dispanirent. Dans un cas, il n’y eut point de change¬ 
ment; dans un ras il y eut récidive apres le traite¬ 
ment par le radium et l’amygdalectomie, mais plus 
tard, après l’extraction de deux dents, il n’y- eut point 
d’antre récidive. Un malade mourut do pneumonie. 

Il va de soi que le traitement par le radium n’eut 
point d’elfet sur les cardiopathies anciennes, dans les 
7 cas mentionnés. 

Le cas de cardiopathie et d'arthrite et les 2 cas dc- 
néphrite ont été perdus de vue. J. Dumont. 

CL Regaud et S. Mutermilch (de Paris). L'in¬ 
fection secondaire des cancers; son rôle au point 
de vue du traitement radiothérapique. — Voici le 
résumé et les conclusions de cet article : 

L’infection microbienne des cancers a une impor¬ 
tance très grande au point de vue de l’efficacité ou 
de l’inefficacité, de l’innocuité ou des dangers de leur 
traitement par les radiations. 

Les infections superficielles des néoplasmes ulcérés, 
qui ne sont pas accompagnées de phénomènes géné¬ 
raux, ni de signes locaux d’inllammation, n’exigent 
pas de désinfeelôui spéciale préalable à la radiothé¬ 
rapie, à l’exception des infections A streptocoque. Un 
traitement de nettoyage par des pansements antisep¬ 
tiques humides reste toutefois une précaution utile. 
L'infeciion superficielle et bénigne ne diminue pas- 
d’une manière ai)i)réeiablc la radio-sensibilité ; là 
radiothérapie, en amenant la régression, puis la dis- 
])nrition ilu tissu néopla.sique, fait disparaître l’infec¬ 
tion qui y était embusquée. 

Les infections étendues à toute la masse d’un néo- 
))lasme, cl iiui se traduisent par les signes ordinaires 
de rinllammation, a fortiori celles ([ui dépassent les 
limites d’une tumeur, s’accompagnant d’abcès, de 
phlegmon, d’adénite sui>purée, diminuent nettement 
la radio-sensibilité (parmi niécanismeencoreinconnu). 

La ladiotbêrapie diminue certainement aussi la 
résistance des tissus vis-à-vis des agents infectieux. 
Agissant sur un néoplasme infecté dans sa masse, 
surtout si l’agenl infectieux est le streptocoque, elle 
détermine une poussée de l'infection (]ui s'explique 
[lar la diminution ou l’abolition des défenses locales. 
C'est dans la diminution de radio-sensibilité (certaine, 
quoique inexpliquée) qui accompagne l’infection des 
tumeurs, et en même temps ilans la diminution ou 
l’abolition de la défense contre l’infection, consé¬ 
quence de l’irradiation, qu'il faut chercher la raison 
de beaucoup de mauvais résultats de la radiothérapie, 
que l extension du néo|)lasme et la techni(|ne de trai¬ 
tement ne suffisent pas à expliquer. 

Les tissus ayant re^u de fortes doses de rayons et 
cicatrisés conservent une fragilité persistante et une 
réceptivité spéciale à l’égard des infections ; d’où 
l'apparition d’ulcérations radio-néerotiques, aussitôt 
infectées, qu’il ne faut pas confondre avec, une réci¬ 
dive de cancer, bien que celui-ci, dans d’autres cas, 
puisse évoluer en même temjis que la radio-nécrose. 

Dans les cancers de la bouche, les infections 
secondaires à spirilles jouent un rôle important pâl¬ 
ies complications auxquelles elles jieuveiil donner 
lieu à l’occasion de la curiethérapie. On en réalise la 
prophylaxie par l’aseptisation préalable de la bou¬ 
che, et notamment par le nettoyage de la denture. 
On les traite efficacement par les arsénobenz.ols et 
les composés de bismuth ; on traite de la même 
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iianièrc l«s complications auxquelles elles donnent 
lieu après la curiethérapie. 

Dans les cancers du col de rulérus, l’existence 
l’une ailection inllammatoire ancienne péi-i-utérine 
doit rendre la radiothérapie, très prudente. On ne 
doit pas traiter les femmes présentant des symp- 
'.ômes locaux d’infection utérine ou paramétriale ou 
simplement de la lièvre, avant d’avoir fait disparnîti-e 
l'infection, si cela est possible. On doit être ti-ès cir- 
.■onspeot dans le traitement du cancer utérin chez des 
femmes obèses, diabétiques ou albuminuriques ou 
anémiées, parce qu’elles sont prédisposées à l’infec- 

Un prélèvement suivi d’analyse bactériologique est 
ane précaution particulièrement utile avant de traiter 
par les radiations un cancer de l’utérus ; cette pré¬ 
caution est nécessaire lorsque le cancer est très 
étendu. La constatation du streptocoque est une 
indication formelle d’ajourner le traitement jusqu’à 
sa disparition. 

Une période de repos, d’observation médicale et de 
pansements désinfectants, d’une dui-ée de plusieurs 
jours, avant le traitement par les radiations, est 
nécessaire dans beaucoup de cas, utile dans tous, 
'Urtout s’il s’agit de cancer de l’utérus. 

J. Dumont. 


JOURNAL DES PRATICIENS 
{Paris) 

Tome X.XXVn, n<> 7, 17 l'évricr 1923. 
Ducamp, Carrieu, Gueit et Boulet (de Montpellier). 
Cirrhoses du type Laënnec et traitement mercu¬ 
riel. — 11 ne faut guère compter sur des caractères 
cliniques pour différencier une cirrhose sypliiliticpic 
l’une cirrhose éthylique. La réaction de Bordet- 
AVassermann faite avec le sérum du malade ou le 
liquide ascitique peut fournir une présomption. Le 
traitement d’épreuve ne peut constituer une preuve 
évidente de la nature syphilitique d’une cirrhose, les 
sels de mercure paraissant avoir une action nette sur 
les cirrhoses banales, 

Courtois-Suflit et fliroux recommandent l’iodure de 
liotassium à la dose de 4 gr. par jour pendant plu- 

Mais les sels mercuriels surtout sont en faveur. 
Les auteurs ont obtenu des résultats remarquables 
avec le sirop de Gibert, à la dose de 2 cuillerées à 
soupe par jour : dans un cas, ils ont vu, en l’espace 
lie 6 semaines, se tarirune ascite qui avait auparavant 
nécessité 9 ponctions ayant donné issue en moins de 
6 mois à près de 100 litres de liquide. Des suj)i)Osi- 
:oires à l’onguent mercuriel (à raison de 4 rentigr. 
pour chacun) peuvent être avantag'eusemeot ordonnés. 
C’est la voie log'ique pour faire arriver l’agent théra¬ 
peutique au ronlacl du foie. 

Le produit le j)lus employé est le cyanuie de mer¬ 
cure à la dose de 1 centigr, par jour en injection 
intraveineuse. Chauffard recommande d’associer ce 
médicament à 1 gr. de carbonate de bismuth ])ris par 
la bouche, selon le procédé de Milian. La voie intra¬ 
veineuse a pour but une action plus complète, j)his 
généralisée, plus intensive et surtout plus rapide et 
elle s’applique de préférence aux malades syphiliti- 
i[UOs dont d’autres organes que le foie sont atteints, 
.lont tout l’organisme infecté a besoin de médicament 
spécifique. 

Le traitement est surtout efficace quand il est 
institué précocement. 11 faut surtout le continuer avec 
persévérance, pendant des années, si l’on veut éviter 
les récidives. Il ne faut pas hésiter à l’instituer en 
jirésence d'une cirrhose type Laénnec, même si son 
origine syphilitique ne peut être démontrée par la 
réaction de Bordut-Wassermanii. 

L. UlVBT. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
et de la 

RÉGION DU SUD-OUEST 

Tome XCIV, n" 24, 25 Déceinbre 1922. 

Louis Charron. Toxémie gravidique et anti¬ 
anaphylaxie. — Une tertipare de 30 ans a des 
vomissements incessants depuis deux mois et des 
crises de nerfs. Elle affirme n’ôtre pus réglée depuis 
le même temps. Elle n’a eu aucun malaise lors des 
précédefttes gestations. 

L’utérus est un peu gros, mais ne correspond pas 


à la date des D. IL Le col est un i>eu ramolli, mais ne 
donne issue à aucun liquide. 

Après une observation prolongée en maison de 
santé et devant une aggravation nette des phénomè¬ 
nes, on curette l’utérus et on ramèru- >m débris pla¬ 
centaire. La malade avoue alors des tentatives d’avor- 

L’auleur, sans indiquer la technique, indique (pi’il 
a fait passer l’avorteuse devant les tribunaux et con¬ 
clut que son observation « semble un argument en 
faveur de l’origine placentaire des toxines gravidi¬ 
ques que la glande myométriale continue à déverser 
dans l’organisme maternel n. 

La dcjixième observation est celle d’une femme 
qui a eu une première gestation sans trouble, une 
seconde avec des vomissements graves ayant néces¬ 
sité un avortement thérapouli(|uo, et qui, (juinze jours 
après ses 1). IL, ne pouvant se supposer enceinte, est 
prise de vomissements graves, séro-sanguinolents, 
en sorte qu’on peu de tem]>s son poids passe de 58 à 
41 kilogr. et que son état semble désespéré et rebelle 
à tout traitement. L’auteur, sans lui dire de quoi il 
s’agit, pour exclure [toute suggestion, lui injecte du 
sérum de son mari '(5 emo cinq jours de suite) 
avec l’idée que « si les phénomènes d’intoxication 
(pi’elle subit sont ]>roduits par un antigène mâle, 
l’introduction seconde et progressive de cet antigène 
])Ourrait être susceptible d’entraîner la désensibilisa¬ 
tion de l’organisme ». 

En _quelques jours la malade est guérie définitive- 

L’auteur explique qu’il n’a pas voulu, à l’exemple 
de Eieiix, injecter des corps immunisants que d’au¬ 
tres femmes àncieunes vomissouses avaient réussi 
à élaborer pour leur ])rüpre compte. « Eieux n’avait 
abouti à rien de spécifique, ce qui iiourrait s’expliquer 
aisément s’il devenait prouvé que les toxines incrimi¬ 
nées diffèrent suivant l’albumine paternelle. Il avait 
toutefois obtenu cette thérapeutiiiue de choc qui a 
fait utiliser ])endant [ces dernières années tant 
d’agents disparates. » 

Charron a eu « pour point do départ l’idée de sjté- 
cificité ». _ 

11 souligne <iue la femme, sur trois gestations avec 
trois procréateurs différents, n’a eu qii’une gestation 
sans vomissements. 11 conclut qu il y a eu, pour les 
deux autres maris, une « incompatibilité d humeurs 
dont la (jiiestion des groupes sanguins pourrait bien, 
(|uel([ue jour, fournir une exjtlication » et se demande 
si les ^toxines gravidicpies ne sont pas des toxi- 
albumines mâles. lit xtii Vig.nks. 


prend volontiers tme forme ovoiile, simulant une 
tumeur pariétale. 

Après un début douloureux, l’induration di'vient 
indolore et diminue jjrogressivemeut de vidiime au 
bout de 15 à 20 jours. 

Le traitement de cet hématome asepticpie com- 
|)orte l’abstention iq)ératoire ; îles applications 
locales de compresses chaudes suffiront à calmer la 
douleur du début et accéléreront lu résorption de lu 
petite collection sanguine. L. I>ivi.t. 
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G. Avierinos (de Marseille). Procédé do différen¬ 
ciation clinique et thérapeutique de quelques points 
douloureux abdominaux. — A. emploie dans ce 
but, suivant la méthode de G. Parturier, 3 médica¬ 
ments, l’antipyrine, rojiium et la belladone, et 2 pro¬ 
cédés physiques, le froiil et la chaleur. D'ajn'ès 
25 observations détaillées; il formule les conclusions 


L’antipyrine efface i 
d’origine cœlialgique. 
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gine appendiculaire. 

Eidin, la belladone a toujours agi électivement sut 
les douleurs gasiro-duodénales. en calmant le spasme 
de la musculature gastro-intestinale et en diminuani 
les sécrétions. Dans les cas d appendicite, de cho¬ 
lécystite, ce médicament n a jamais calmé les point! 
répondant à ces organes. 

La chaleur agit surtout sur les douleurs héjia 
tu|iies, exagère parfois les points appendiculuires 
agit très peu sur les points gastriques et duodénaux 

Le froid agit surtout suc les points ai.pendiciilaires 
li a aucune action sur les points gastriqui-s ou duoiié 
tiaux, exagère parfois les points cystîques. 

L llivir. 
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Année XXXIV, n" 2, !<=■' l'évrier 1923. 

F. Dévé. Le « coup de fouet » éjdgastriquo des 
cirrhotiques. — L’iiuteur rehile d’abord trois obser¬ 
vations personnelles. 

Dans la ]<remière, l’intervention chirurgicale mon¬ 
tra un hématome musculaire du grand droit de l’ab¬ 
domen, apparu chez un éthylique de 50 ans au foie 
très probablement altéré; la tuméfaction était appa¬ 
rue 15 jours auparavant, à la suite d’une douleur 
locale vive et brus<|ue, survenue à l’occasion d’un 
effort de toux ; la lésion simulait cliniquement un 
kyste bvdatique calcifié ou une cholécystite calcu- 
leuse. 

Dans le second cas, l’auteur diagnostiqua un héma¬ 
tome du grand droit, chez une éthylique atteinte de 
cirrhose hypertrophique, et le diagnostic fut con¬ 
firmé nécropsiquement. 

Le troisième cas a été observé il y a 25 ans : la 
douleur initiale fit songer au coup de poignard péri¬ 
tonéal il’un ulcère perforé et un chirurgien pratiqua 
la laparotomie d’urgence : il s’agissait d’un héma¬ 
tome du grand droit au cours d’une cirrhose de 
Laënnec avec ascite. 

L’auteur pense qu’il y a lieu d’explit|uer cet acci- 
ilent par une rupture dc’ quelijuc veine musculaire 
pariétale, devenue plus ou moins variqueuse du fait 
de la circulation collatérale vicariante. En effet, à 
céitédu réseau veineux sous-cutané irradiant de l’om¬ 
bilic en dessinant la classique « tête de Méduse », 
existent, bien certainement, des phlébectasics parié¬ 
tales profondes, intramusculaires, jusqu’ici laissées 
dans l’ombre jiar les anatomo-pathologistes. Un tel 
accident serait donc 1 analogue du coup de fouet dos 
variqueux. Mais ici, l'hcmatome, bridé par la gaine 
et les intersections aponévrotiques Mu grand droit, 


G. Aperlo. Le - signe de Tansini» pour le dia¬ 
gnostic des métastases intestinales dans le cancer 
du pylore. - Eu 1900, /hasini observa clio/. deux 
malades atteints de sténose pylorique, d’origine néo¬ 
plasique, un certain degré de bulloiinemeut du ventre, 
ou plus exactement un asj.eci de ventre sain d’indi¬ 
vidu non cachoclique. Cet aspect contrastait nellement 
avec le ventre en bateau généralement observé dans 
ces cas. ür, chez les 2 sujets, il e.vislait des novaux 
mélaslatiiiucs au niveau des cédons. En 1910, iiiêine 
constatation chez iiii troisième malade, l.es autres 
signes de jtropagalion étaient si discrets (pie T. fit une 
laparotomie exploratrice. L’intestin grêle j,résentait 
plusieurs noyaux. Dès lors T. crut devoir attirer 
l’attention sur ce signe qui peut permettre d'éviter une 
laparotomie à coup sûr inutile. 11 en publia nue nou¬ 
velle observation en 1914. Ivntre temps d’J{.ile en rai)- 
Itortait de son céilé en 1911, tin cas typique, 

Aperlo nous apjiorte aujourd’hui une G' observa¬ 
tion et fait un chaud jilaidoyer en fax-eur du « .v/'-ne 
de Tansini », trop peu connu des médecins et des 
chirurgiens. A'oici le résumé de ce cas : 

Homme de 48 ans, souffrant du l’cstomac depuis unau. 
Crises douloureuses et vomissements ajtrè-s le» repus 
(1 /2 heure a 2 heures après). Développement piT>gres- 
sif d'une tumeur épigastrique, indolente, mal limitée, 
du volume d’une orange. A rexamen on note la pré¬ 
sence de 300 gr. de liquide résiduel à jeun. Le liquide 
de lavage est très coloré. l’as de repus d épreuve. II 
existe une tnméfarAion abdominale nette. Malgré 
cela, Tansini tente encore une laparotomie, dans 
l’espoir de pouvoir faire une gastro-entérostomie. 
Mais la lésion a envahi tout l’intestin. Le malade 
meurt peu après. 

Chez, certains enfants atteints de méningite tuber¬ 
culeuse, Iliva-Uocci a constaté également le ventre 
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balloimé au lieu du vculre en bateau. Peut-être faut- 
il V voir un signe de tuberculose entéro-péritonéale 
venant eoinpliquer la méningite. 

M. Denikuu. 

N» 7, 12 l’évrier 192:1. 

Palmier!. A propos d’une nouvelle réaction 
inîracutanèe dans la tuberculose de la peau. 
•llnsacca (de Vienne) préconisa eu 1921 l’injection 
intradermique de 1 à 11 cuir de sérum de cheval pour 
le diagnostic des allections cutanées; les réactions 
positives étaient analogues à celles de la tuberculine : 
rongenr, parfois lymphangite et vésiculation au bout 
de 8 à 10 heures; tout disparaissait en 3 à 4 jours. Sur 
119 cas de tuberculose cutanée. Busacca obtint 80 pour 
100 de cas positifs, 14 ])Our 100 de cas négatifs et 
r. pour 100 de cas douteux. Les uon-tuberciileux don¬ 
nèrent des résultats négatifs. 

P. réi>éta ces expérience.s ; il conclut que l’injection 
de sérum de cheval n’est pas spécilique pour les ma¬ 
lades atteints de tuberculose cutanée, car le pourcen¬ 
tage des cas positifs est relativement faible chez ces 
malades Bil.Od jjour 100), et d’autre part 11,4 pour 

100 de malades mm tuberculeux ju'ésentent également 
une réaction jjositive. Le pourcentage des cas posi¬ 
tifs peut augmenter, si ou augmente la dose de 
sérum injecté. B- Bubmeii. 

GAZETTA DEGLI OSPEDALI 
E BELLE CLINICHE 
t Milan) 

Tmm- .\LI1L n" 104, 28 Déceml.ce 1922. 

T. Silvestri. Pourquoi ineurt-on par nécrose 
aiguë du tissu graisseux pancréatique et péripan- 
créatique? — A l’occasion d’un « drame pancréati- 
<|ue " pour leciuel, appelé trop tard et n'ayant pas eu le 
temps d’intervenir, il ne put que constater i4 l’autopsie 
la présence classique de stéato-nécrose, S. a entre¬ 
pris à son tour ([uebutes recberebes destinées à élu¬ 
cider le mécaiiisme île cette lésion. — 11 considère la 
stéato-nécrose non comme une entité morbide, mais 
comme la phase ultime d’une série de processus 
variés ; pancréatite, lithiase pancréatique, dégénéres¬ 
cence graisseuse, anomalies d’abouchement des canaux 
pancréatiques, lithiase biliaire, ulcus gastro-duodéual, 
etc... Hajipelant les dilîérentes exiiériences faites 
antérieurement et le rôle important attribué par la 
plupart des auteurs att suc pancréatique sorti de ses 
voies naturelles, S. se demande à son tour s'il 
faut faire jouer le rôle principal att suc pris dans 
son ensemble ou à l’un de ses ferments. Or, au cours 
d’exi>ériences destinées à étudier l action de la splé¬ 
nectomie sur la sécrétion pancréatiiiue, S. a pu con¬ 
stater (|ue, taudis ipie la .stéa])sine et l’ainylase étaient 
jieu modiliées, la trypsine perdait notablement de sou 
action sur les albuminoïdes: et les animaux splé- 
uectomisés abandonnés après expériences avec une 
listttle pancréati([Uc dont on ne se jiréoccupait pas, 
n’ont jamais présenté'de phénomènes de stéato-nécrose. 

_ 11 JT a là pour .S une démonstration intéressante du 

rôle capital joué par la trypsine. 

(ïuelle est maintenant la cause de la mort rapide 
au cours de la pancréatite aiguë On admet eu géné¬ 
ral qu’il s’agit d’une intoxication massive. Mais est- 
elle le fait (in suc paiicréati(]ue épanché ';' Dépend-elle 
de l’autolyse des tissus par ce sue, ou de rempoison- 
ncnicnt de l’organisme par dos produits plus com¬ 
plexes venant se combiner aux ferments pancréati- 
qvies Kaut-il incriminer avec Diekoff l’arrêt brusque 
de l'activité de la glande 7 Kaut-il penser à une intoxi¬ 
cation particulière, ayant une action élective sur le 
tissu adipeux (Sclnveigeri 7 

Se basant sur quelques expériences personnelles. 
S. pnqiose une autre explication. Tontes les victimes 
du « drame pancréatique « ont. dans leur passé, une 
série de poussées douloureuses, de troubles gastri¬ 
ques ou intestinaux. A chacune de ces poussées cor¬ 
respond l’issue d'une certaine quantité de suc pancréa¬ 
tique. Peu à peu le sujet arrive à être complètement 
eensibilisé et, à la faveur d’une nouvelle poussée et 
d'une nouvelle issue de suc, éclate le drame. De nou¬ 
velles recherches héniatologiques et biologiiiues seront 
nécessaires, ajoute l’auteur, pour conlirmer ou intir- 
nier cette nouvelle hypothèse, assimilant le syn¬ 
drome pancréatique aigu non plus à une intoxication 
massive, niiiis à un véritable choc anaphylactique. 

M. Demkek. 


ANN ALI B’IGIENE 
(Rome) 

Tome XX-Xll, n“ 12, Décembre 1922. 

G. Pecori. L’immunité antidiphtérique dans la 
vieillesse. — Voici les conclusions auxquelles abou¬ 
tissent les recherches de l’auteur. Il est impossible 
de lixer la concentration du sérum sanguin en antito¬ 
xine diphtérique qui correspondrait àl’état réfractaire 
d’un sujet vis-à-vis de la diphtérie. La réaction de 
,Schick possède une valeur pratique assez importante. 
Les résultats de cette réaction ne concordent pas tou¬ 
jours avec la quantité d’antitoxine diphtérique décela¬ 
ble dans le sang. Lorsque le contenu du sang en 
antitoxine équivaut à 1/50 d’unité antitoxique (par 
eme), la réaction est toujours négative; au-dessous 
de 1/50, elle peut être tantôt positive, tantôt négative. 
Quand le sang contient moins de 1/100, on ne pent 
pas toujours conclure qu’il n’existe aucune immunité, 
et l’auteur croit que, dans la diphtérie, l’immunité 
locale des tissus peut suppléer au défaut d’immunité 
humorale. La réaction est-elle négative et le sérum 
sanguin très pativre eu antitoxine, l’antitoxine peut 
être fixée dans les tissus. La réaction est-elle positive 
et le sérum également pauvre, 1 absence d’antitoxine 
dans les tissus peut expliciuer le manque de défense 
de l’organisme. Un sujet peut d’ailleurs réagir en 
produisant rajjidement des anticorps (|ui passent dans 
le sang. 

Chez les vieillards, le sang est plutôt pauvre en 
antitoxine. Pour expli(iùer leur état réfractaire à la 
diphtérie, il faut invoquer des modifications locales 
des tissus, rendant difficile le développement du 
bacille di|)htérique. Chez les vieillards amaigris, les 
cachecti(|ues, une réaction de Schick négative ne 
signifie pas toujours immunité; la peau peut elle- 
même ne réagir qu à des doses de toxine supérieures 
à la dose habituellement injectée, 

L. COTO.M. 

MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Tome LXX. n" 3, 19 .lanvier 1923. 

F. IV. Strauch. L'artériosclérose intestinale 
dans la pratique. — Les manifestations dues à la 
sclérose des artèr(*s dt- l’intestin, isolées du chaos 
d(‘s dyspepsies par Teissier, Pal, Ortner, ne sont [las 
encore assez connues des cliniciens. 

La forme la mieux individualisée est représentée 
par V(i 7 lg(ir abdominis dont S. rapporte un cas et (|ui 
se caractérise par sa violente douleur périombilicale 
paroxysti([ne, irradiant [larfois dans les flancs, dans 
le dos, ou plus rarement dans les territoires habi¬ 
tuels à rangine de poitrine, s'accompagnant de mé¬ 
téorisme et de sensation de tension abdominale, (|nel- 
quefois d’angoisse, et capable d’en imposer jiour une 
perforation d'ulcus dnodénal. une pancréatite aiguë, 
une occlusion intestinale, les douleurs de la colop- 
tose. une crise tabétique. 

Mais, à côté de ce type à grand fracas, il existe 
des manifestations assez polymorphes et plus frustes 
où la douleur n’est pas toujours le sym])tôme domi¬ 
nant. 11 faut pensera l’artériosclérose intestinale chez 
les sujets ayant dépassé 40 ans, lürs(|u'on a exclu les 
maladies |>urement intestinales et gastriques, les 
allections chroniques du foie et de la vésicule biliaire, 
et il ne fattt jias être trop prodigue du diagnostic 

d entéro-névrose. 

Tantôt il s’agit de sujets appareinmetit indemnes 
antérieurement de tont troitble gastro-intestinal, (pii 
se plaignent de pesanteur gastrique, de sensation de 
plénitude, de renvois et même de malaises après 
Usage de certains aliments bien tidérés jusque-là, 
même en grande qitantité ; la radiologie, 1 étude du 
chimisme ne montrent rien d'anormal. Tantôt on a 
alfaire à une hyperchlorhydrie ott à une hypersérré- 
tioti à début subit, à un âge où le système nerveux 
végétatif éprouve d'habitude une diminution de son 
excitabilité et qui font penser à un syndrome de 
Ueichmann. Les patients peuvent encore avoir leur 
sommeil troublé vers le matin par un besoin jires- 
sant d aller à la selle, non suivi de résultat, ou bien 
présenter à ce moment deux ou trois selles molles ou 
liquides consécutives pendant des semaines et des 
mois ; en même temps (pie ce péristaltisme exagéré, 
il existe une production anormale de gaz et une ré¬ 


sorption difficile de ces derniers, d’où du météorisme 
et une sensation de plénitude. On note souvent, eu 
outre, des troubles du sommeil dont l’arrivée est 
brusque, la durée écourtée, de la nycturie, indices 
d’artériosclérose cérébrale et rénale, parfois des 
céphalées migranoides qui doivent faire souptMinner 
l'artériosclérose lorsqu’elles u’exislaieut pas pendant 
la jeunesse. 

('.liez les vieillards, on rencontre souvent une 
diarrhée persistante, sans troubles du chimisme 
intestinal, parfois, mais non toujours, liée à Tachylie 
gastri(pie, cimpée par des phases de constipation opi¬ 
niâtre, (pâ semble devoir être rattachée à l’artério¬ 
sclérose intestinale. 

Pour établir la véritable cause de ces désordres, 
d’exiiression clinique assez variable, l’histoire du 
malade est d’importance majeure, l'examen physique 
ne compte que j)eu. Le météorisme total ou local, 
sans contractions péristaltiques, possède pour Ortner 
une grande valeur, mais parfois ou voit co'ïucider le 
météorisme avec un vif péristaltisme lié au spasme 
des côlons. Bien des états de flatulence, qui pourraient 
faire penser à une cirrhose hépatique au début, re¬ 
connaissent pour cause l’artériosclérose intestinale : 
l’absence d’urobilinurie’ possède une certaine valeur 
diagnostique à cet égard. 

L’exi)loration de l’appareil cardio-vasculaire (vo¬ 
lume du c(eur, état de l’aorte et de la pression arté¬ 
rielle I apporte des éclaircissements précieux. 

Le traitement joue souvent, vis-à-vis du diagnostic, 
le rôle yle véritable j>ierre de touche. La diurétiue 
surtout, l’atropine et la papavérine, l’iode, etc,, le.s 
iodures donnent de bons résultats. Le régime diété¬ 
tique est d’importance plus secondaire; on s’efforcera 
de régler plus la ([uantité (]>etits repas, régime sec) 
que la nature des aliments. On défendra strictement 
les fruits crus, les aliments engendrant des gaz et le 
tabac, ces malades étant particulièrement sensibles à 
la nicotine. La psychothérapie ii’est pas à dédaigner. 

l’.-L. Marie. 

X" 5, 2 Kévrier 1923. 

E. Meyer. Modifications des troubles moteurs 
dans l'encéphalite léthargique sous l’influence des 
impressions rythmiques. — M. a observé 3 mala¬ 
des atteints de [parkinsonisme posl-encéphalitique 
riiez lesquels les troubles de la motilité s’amendaient 
lorsque s’éveillaient en eux des impressions rythmi¬ 
ques. Ainsi, Tun des malades, très gêné dans ses 
mouvements et qui ne pouvait courir que lentement 
et se tenant raide, dansait en musique bien plus aisé¬ 
ment que sans musi(jue, et arrivait, aux sons d’une 
marche militaire, après quelques hésitations, à mar¬ 
cher en cadence, avec bien plus de rajiidité et d'assu- 
l'auce qu’antrement ; la représentation mentale de lu 
marche, après (|nelques mesures de musique, sufllsait 
ensuite à améliorer les troubles moteurs. 

t’.es constatations, susceptibles peut-être d’une 
utilisation thérapeutique, sont à rapprocher de la 
kinésie paradoxale déjà décrite par les auteurs fran¬ 
çais qui signalent l’interrujition des troubles moteur.s 
dans le parkinsonisme sous l’influence d’un comman¬ 
dement, de la course, du saut, etc. 

(’.omparant les troubles moteurs encéphaliti((ues 
aux troubles moteurs catatoniques, M. pense (|u'on 
devrait essayer l’influence du rythme dans la démence 
précoce. P.-L. Marie. 


ZENTRALBLATT fur GYNÀKOLOGIE 
(Leipzig) 

Tome XLVIl, u" 5, 3 Kévrier 1923. 

Heyneœann. La ponction lombaire dans le trai¬ 
tement de l'éclampsie. — Pendant les dernières 
aniu'-es. la ponction lombaire a été assez employée 
dans le traitement de l’éclampsie et l’auteur a pu en 

Les résultats sont différents : qnehpiefois bons, 
d’autres fois moins bons. Mais la pltqiart des auteurs 
ont renoncé à ce mode de traitement parce que la 
ponction lombaire provoque une augmentation de 
pression intracérébrale qui n'est pas sans inconvé¬ 
nient, car elle refoule et comprime la base du cerveau 
et le bulbe. 

Malgré ces réserves, IL a fait de temps à autre 
des ponctions lombaires en cas d’éclampsie, mais 
avec des indications précises. 

Premier ca.i. — Eclampsie 3 heures après l’accou¬ 
chement. Saignée de 250, puis de 300 eme sans 









N» 26 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 31 Mars 1923 


ANALYSES 10 


résultat. Léger œdème de la papille. A la ponction 
lombaire, aucune augmentation sensible de la pression 
lombaire ; 20 emc de liquide tiré goutte à goutte. 
Crise convulsive, puis syncope et mort. 

Deuxième cas. — Eclampsie puis engourdissement 
et forts maux de tète persistants. 11 se développe une 
parésie d’un côté. Au 9“ jour ponction lombaire ; 
pression 140 millim.; 20 emc de liquide sont retirés 
et, consécutivement, décroissance de l’engourdisse¬ 
ment, guérison lente de la jjarésie. 

Troisième cas. — Eclam])sie, puis persistance 
d’obnubilation et d’une céphalée accentuée, troubles 
visuels, œdème du nerf opti(]ue. Au 9' jour, ponction 
lombaire i pression 310 millim.; 30 cmc de liquide 
sont retirés. Tous les symi>tômes disparaissent vite. 

Quatrième cas. — 2 saignées de 600 et 500 cmc 
sans succès; césarienne cervicale, arrêt des attaques. 
Par contre, l’obnubilation augmente et dure 24 heures 
sans changement quoiqu’il n’y ait pas de signe d’in¬ 
toxication et que la sécrétion d’urine soit passable 
(230 cmc). Port œdème des conjonctives et de la 
rétine. Ponction lombaire ; pression 310 millim.; 
35 cmc de liquide lombaire sont retirés. Disparition 
rapide de l’inconscience, décroissance lente de l’œ¬ 
dème de la rétine. 

En somme, dans 3 cas sur 4, les symptômes céré¬ 
braux ont été nettement iullueucés d'une façon favo¬ 
rable, tandis que les autres symptômes (quantité 
d’urine et pression) ii’ont pas été modifiés. Dans un 
cas, l’amélioration des symptômes cérébraux n'a pas 

La ponction lombaire n’est sûrement pas le traite¬ 
ment de choix di' l’éclampsie, elle n’agit pas sur ses 
causes réelles et, en outre, elle u’est pas sans danger, 
comme par exenqile la saignée qui est totalement 

Inversement il n’est pas indiqué d’exclure totale¬ 
ment la ponction lombaire du traitement de l’é¬ 
clampsie. 

Lorsque la saignée et l’accouchement n’ont pas eu 
d’effet et que les symptômes sont d’ordre cérébral 
(convulsions, obnubilation, maux de tète, troubles de 
la vue, changement du fond de l’œil), la ponction lom¬ 
baire est indiquée. 

Elle ne doit se faire que lorsque la patiente est 
couchée; le liquide lombaire sera tiré très leniement 
jusqu’à pression normale et on observera soigneuse¬ 
ment la patiente. Si, malgré toutes ces précautions, 
il se produit des symptômes menaçants, on doit, selon 
les circonstances, essayer d’injecter de l’air dans les 
canaux lombaires eu proportion de la ([uantité <le 
liquide tiré afin de rétablir le niveau de la pression 
primitive. 

De même encore, s’il existe des symptômes céré¬ 
braux dans un cas d'imminence de convulsions, on 
pourrait penser à utiliser la ponction lombaire, Escli 
a publié uu cas d'amaurose guérie par une ponction 
lombaire. Jusqu’à présent, H. n'a pas employé la 
ponction lombaire comme traitement des symptômes 
pré-éclamptiques, parce que ceux-ci cèdent eu général 
à la saignée. S’ils ne disparaissaient pas, ou s’ils 
réapparaissaient, II. préfère interrom])re la gestation 
pour prévenir avec le plus de certitude possible les 
crises éclamptiques. 

Mais, dans des cas où Ton voudrait à tout prix 
éviter l’interruption de la gestation, on pourrait faire 
l’essai de la ponction lombaire. 

llEMU Vignes. 


ZEITSCHRIFT fur TUBERKULOSE 
[ Leipzig i , 

Tome XX.VVH, fasc. 5, Janvier 1923. 

K. Griep. La spondylite chronique ankylosante 
et ses rapports avec la tuberculose. — On distin¬ 
gue deux types de spondylite chronique ankylosante ; 
le type Bechterev et le type Strümpell-Marie. Comme 
facteurs étiologiques, on admet, pour ce dernier, à 
côté de la blennorragie, de la sypbihs et du rhuma¬ 
tisme articulaire aigu, aussi la tuberculose. Le r - 
rologiste russe fait, au contraire, jouer un rôle j 
dominant à l’origine traumatique. La maladie 
porte son nom se caractérise par ce fait que la rigi¬ 
dité reste limitée à la colonne vertébrale et aiîec 
une marebe descendante ; elle débute par des dou¬ 
leurs et s’accompagne de manifestations nerveuses. 

Par contre, dans le type Strümpell-Marie, on v 
à côté du rachis, les épaules et les hanches parti¬ 
ciper à Tankylose. d’où le nom de spondylose rhizo- 
mélique sous le-iucl le syndrome a ete décrit par 


Pierre Marie. La rigidité progresse ici suivant une 
marche ascendante. 

11 existe, toutefois, entre les deux types des formes 
de transition, et le cas relaté par G. est un exemple 
de ces formes mixtes. Mais ce qui constitue surtout 
Tintérèt de ce fait, c’est la coexistence d’une tuber¬ 
culose pulmonaire. 

Les rapports entre cette tuberculose pulmonaire et 
la spondylite chronique ankylosante paraissent, en 
l’espèce, assez complexes. D’une part, en l’absence 
de tout autre facteur étiologique apparent, on peut 
supposer que le processus tuberculeux a joué un 
rôle dans le développement de la spondylite. Mais, 
d’autre part, la rigidité et l’incurvation de la colonne 
vertébrale ont influencé favorablement l’évolution de 
la tuberculose pulniouaire, en rétrécissant et en im¬ 
mobilisant la cage thoracique. 

La thérapeutique a dû, elle aussi, s’inspirer de cet 
enchaînement des phénomènes morbides : la mécano- 
thérapie, applicable aux cas ordinaires de maladie de 
Bechterev, serait ici tout à fait contre-indiquée, puis¬ 
qu’elle ne pourrait que gêner le processus de gué¬ 
rison favorisé par l’immobilisation de la cage thora¬ 
cique et par la restriction de Tamplitude des mouve¬ 
ments respiratoires. L. Ciieixisse. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig \ 

Tome LXXVI, n» 7. 17 février 1923. 

Baschke et Langer (de Berlin). Kératose blennor¬ 
ragique et ses relations avec le psoriasis. — Les 
auteurs rajiportent un cas de kératose blcnnorragi(|ue 
cheziiiic femme, fait assez rare, car, sur 57 cas publiés 
dans la littérature, la kératose blennorragique fut 
notée 2 fois chez une llllette et 2 fois chez une 
femme ; les autres cas concernaient des hommes. 

Ilabitucllement cette kératose survient chez les blen¬ 
norragiques atteints de manifestations jarticnlaires. 
Arning et Meyer-Delius sur 4.300 hommes atteints de 
blennorragie constatèrent 147 fois des artbropathies et 
6 fois des kératoses; sur 550 femmes, 12 fois ils notè¬ 
rent des complications articulaires, mais aucun cas de 
kératose. 

La maladede B.et L., âgée de 21 ans. présentaitun 
rhumalisine blennorragii|ue et les iilacarils inliltrés et 
cornés siégeaient aux deux aisselles, sous les seins, 
à Tombilic, autour des organes génitaux et surtout 
aux deux pieds. Ilistologiipiement. il s'agissait d'in- 
liltrats papillaires et sons-])iipilluires roiiqiosés de 
leucocytes, de lymphocytes et de plasmazellen. On 
ne put déceler de gonocoques dans les lésions. 

La guérison fut obtenue par la vaccinoihérapii’. 
B. et L. établissent des analogies entre cette manifes¬ 
tation blennorragique et le psoriasis: ces deux alfec- 
tions s’accompagnent en ell'et d arthropathies dont 
l’allure et l’évolution sont assez conqiarables. 

11. linixiEa. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
Tome XXXVI, n» 5, 1" février 1923. 

Alfred Schnabel. Nouvelle contribution à l’étude 
de l’hypothèse de Dœrr et Schnabel sur l’iden¬ 
tité du virus de l’herpès et do celui de l’encéphalite 
épidémique. — Dans cet article, S. discute les tra¬ 
vaux de Basta'i d’une part et ceux de Kling, Davide et 
Lilienquist d’autre part, qui mettent en doute l’iden¬ 
tité des deux virus. 

Le virus étudié par Basta'i n'a pas les pro])riétés 
du virus encéphalilique dans les épreuves d’immunité ; 
Basta'i l’aurait retrouvé dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien de sujets atteints d'herpès fébrile sans encé¬ 
phalite. 

(Juant aux auteurs suédois, Kling, Davide et Lilien¬ 
quist, ils décrivent, comme virus de Tencéphalite. 
une souche qui ne donne, chez l’animal, que des acci¬ 
dents bénins, exceptioniiellemcnl mortels, et qui ne 
confère pas d’immunité à Tégard du virus de l'herpès. 
Quatre à six mois après l'inoculation, on retrouve, 
chez les lapins, des iiitiltrats périvasculaires de cel¬ 
lules rondes, localisés d’une manière élective sur le 
mésocéphale. Pour S., ces propriétés particulières 
du virus des auteurs suédois sont de Tordre de celles 
que peuvent réaliser des passages successifs du 
départ d’une souche de virus encéphalitique. Quant 
au type anatomique des lésions, il semble dépendre 
surtout de la durée de la maladie. Le germe de Kliug. 


Davide et Lilienquist détermine d’ailleurs, outre les 
infiltratious lymphocytaires, des foyers nécrotiques 
cutanés de cellules épithélio'ides, (jiii sont inconnus 
dans l'encéphalite. 

S. rapjiellc que le virus de Thmqiès produit chez le 
lapin des phénomènes encéphaliques, (|ui sont tantôt 
de type léthargique prolongé, tantôt de type myoclo- 
nique suraigu. Le virus de l’herpès, comme celui de 
l’encéphalite, réalisent, dans les lésions de la cornée 
du lapin, des inclusions nucléaires de même type. 
S. a fait d'autre part, sur lui-même, l’expérience sui¬ 
vante : il s'inocula, à la lèvre siqiéricure, du virus de 
lapin encéphaliti(|ue : il lit, en 2 jours, des vésicules 
d’her|iès tyiiiques, dont la sérosité communiqua à 
deux lajiins une kérato-conjonctivite suivie d’encé¬ 
phalite, Le même germe existait encore dans sa 
salive 8 jours après la guérison de l’herpès. 

Enfin .S. a recherché le virus kératitogène dans les 
li(|nides céphalo-rachidiens de 12 malades qui ne iiri'- 
sentaient jias d herjiès, l't de 4 malades atteints d'îiei - 
pès. Le résultat est resté négatif : dans un seul cas. 
chez, un blennorragique, 1 injection provoqua, après 
25 jours, une kérato-conjonctivile riiez le lapin; mais 
il n'y eut jias de manifestation encéphalique, et le 
virus ne [lUt pas être transmis à d autres lapins. 

J. Moizox. 


WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Tome l.XXIl, n'> 50, 16 Décembre 1922. 

Wolf Somer Crises de bâillements dans la 
tabes. — L’observation concerne une femme, qui 
r 1918, des sensations de vertige 
le soir, des i< tremblements » des jambes. 

ois après apparurent des secousses des pau- 
imis. en Avril, des myoclonies de la face et 
des bâillements réjiétés, qui s’accentuèrent peu à pou, 
lalade an point que, eu 
■ suicider De]iuis ])cu, la 
s brûlures et des déman¬ 
geaisons du cou. des secousses de toux, des sensa- 
ons d étouffement. 1 émission de sons involontaires 
ans les monvements respiratoires, des inoiivemonls 
■résistibles de déglutition. La marche devient de 
plus en jilus incertaine, et de l'incontinence d ni-ine 
produit par intervalles. 


erprè 


: il nol 


elfet de Tinégalité et de la rigidité i)n|iillaires. nue 
abolition de tous les réllexes tendineux et périosfés, 
du signe de Homberg, des troubles de la sensibilité 
objective très légers sur la langue, sur la muqueuse 
buccale, sur certains territoires radiculaires, de la 
lynqihocytose du liquide céphalo-rachMien (9 par 


bulhair 


t la 


e Boi 


■t-Wasserinami e 
négative dans le sang et dans le liquide céphal 
rachidien, et Tautenr n’envisage pas 1 hypothèse d ni 
encéphalite épidémique, (|ui rendrait mieux comjil 
soinble-1-il, de ce tableau symptoinaliipie. 


SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 


lome LU, II"* 51-02, 30 Décembre 1922. 

R Kipfer. La réaction urinaire spécifique de 
Wildbolz. — .Si Ion concentre, dans des conditions 
convenables. Turine d’nn malade atteint de tnberen- 
lose en activité, et i|u’on Tinjecle par la voie intra¬ 
dermique (comme dans l intradermo - réaction de 
.Mailloux) à un sujet qui présente une réaction aller¬ 
gique à la tuberculine par la même voie, que ce 
sujet soit ou non le malade lui-même, on déclenche 
une réaction cutanée .s|iécifique. La même réaction 
peut ètri- obtenue avec le sérum du malade. Tel est 
le principe de la « réaction de l’antigène, >. dont W’ild- 
bolz a fixé la technique en 1919, et qui a, depuis lors, 
été fort étudiée, surtout dans les pays de langue alle- 
niande. 

Le mémoire de K., long et documenté, contient 
les'détails techniques les plus minutieux sur la réac¬ 
tion de 4ViIdboIz. Les conclusions sont pleiiienieiit 
favorables à la valeur scienfifique de la méthode, et 
même à son apiilication pratique en clinique. Cepeii- 
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(liint K. iiisist(> sur la iit'oi'ssité d'un oiilraîiK’moiit 
assez loiijr dans la l<'rhnit|iie et dans riuler|)rétali<)n 
de la l'éaclidii Les résultats peuvent être inodiliés, 
en'elL’t, par la sensibilité troji vive de la peau du 
sujetiitMlsé (sensibilité trop vive riiez le nourrisson, 
trop'faible ebez les cacbecti(|ues ou dans les maladies 
i'broni<|ues de la nutrition), par la noiieentration et 
par lîp'roinpiositioii saline de liirine, par lu quantité 
de l'unine injerlée et surtout par la profondeur de 
riujeclion. Il inqiorte. d’autre |iart, de ne pas ron- 
londre lu réaelron spurili<iue, — nodule inliltré persis¬ 
tant-avee la réaction locale banale — laobe érythé¬ 

mateuse passafçère. 

IjCS 20(1 malades, sur les urines desquels K. a 
pratiqué la réaction, lui ont donné les résultats sui- 

AlTeelion inanifestcinenl tuberculeuse (109); 
réaction -|- : lOi 190,5 réaction — : 5 

1^1.5 '’/„). 

'J'iiberciilose paraissant guérie rliui<|uen]eiit 
(25): réaction -j- : 12 l'itt réaction — ; 

10 (52 ^ u). 

Aucnio' tuberculose apparente (fi6|; réac- 
(»1,8^_.,). 

Les résultats fournis dans 75 cas jiar la réaction 
sérique « spcriri(|Ue >■ sont de même ordre id pres(|ue 
toujours en accord avec la réaction urinaire. 

Kn dehors de la tuberculose, la réaction a pu être 
i-encontrée, exreptiounelleinent, dans certains cas de 
riqihrite, dans des cancers, dans des infections à 
strejilocoques ou à stapbylocoqiies, dans certains cas 
«le lièvre typhoïde ou paratyphoïde, dans la sypdiilis. 
IClle aurait été constante dans 13 cas de paralysie 
générale, exainiiiés jiar t'.eorgi. Lu réaction fait 
iléfaiil chez certains tuberculeux, en particnlier chez 
ci-ux «pii présentent des llstules. Chez daiitres, il 
seiubb' y avoir «les oscillations dans la teneur en 
antigène. K. rapiielle les autr«'S argunients exjiéri- 
ini iilaux ipii militent «'ii faveur «le la présence «le 
1 antigène «ians b‘s urines des lubi-rcub'ux eu évolu¬ 
tion. J. Moi.zon. 

Prof. Roh. Ring ot prof. S. Schônberg. Les tra¬ 
vestis. — M. llir.schfidd a donné le luini de «i traiis- 
mstilisniiis » à la perv««rsion de l'instinet sexuel «pie 
1 on «diserve chez l«-s sujets ipii eiiipriintent les véte- 
iiiciits de l autri' sexe. Les é obsiTvatious ijiie raji- 
jiortent li. et .‘s. iiiontrent ipi il s'agit là «riiiie ano¬ 
malie ipii ni' saurait être considérée comme une 
]ierversion si xiii'lle autononie, mais coinine un svn- 
droiiie BUsc.i'ptible «le reb-vi'r des «lévialioiis li‘s plus 

La première observation concerne un bouline de 
'«’i ans, iiiarié, sans «'iifaiit. «pii n'est niillemeiit un 
boniosextiel. niais cbez «pii l'instinct sexuel parait 
piut (b'veloppé C est avant tout un .. «•Ifi'ininé '• «pii, 
«lès l'i nfancc. avait «les goûts «!«• lilb' «■( «pii ne se 
(riwve à son ais«' «pie «lans des vétemi'iits de feinini-. 
Arrêté à cause «lu scandale «pie provoque son passage 
«lans la rue en costume féininiii, il revendiipie son 
droit «le n-vétir les vêteineiits de l'autre sexi'. 

Le seconil «'as est celui d un ouvrier «!«■ 'i5 ans. ipii 
ii est pas «lavaiitage un boinosi'xncl, «pii a l'ii 2 «‘iifants 
il uii pri'inii'r inariagi', plus I enfant en «b'Iiors «lu 
mariage, et qui. «livorcé. s est remarié. (!«■! b«>niui«' a 
« té l'objet «!«■ poursuites parce «pie, la nuit, la fenêtre 
ouvi'rte. dans sa cbainbre largement éclairée, il se 
jilayait tout nu «levant sa glace, avec de faux seins, 
un collier et une pi'crinpic «le femme, l'ii pi n jiliis 
lard, il fut arrêté «le nouveau, parce «pi'il se prome¬ 
nait. la nuit, dans les environs «le la ville, vêtu 
«1 habits de fi'iiiine Ce «pii «loinine ici. c est 1 «'xbibi- 
tioiinisine et le narcissisme. 

l,e 3^' sujet est un employé de 34 ans. ipii peu après 
son mariage, vers l'àge de 25 ans, cointiienya à pré¬ 
senter «les babitudes fétichistes. M était obligé de 
pratiquer des attouclnuneiits iiridongés «le vêtements 
«le femme pour pouvoir remplir ses devoirs inatri- 
nioiiinux. Puis.au inoiiieiit «le la deuxième grossesse, 
les habitiules fétichistes prirent le dessus : le sujet 
se ménagea un cabinet privé, oii il arcuiniila tous les 
«■'léinents d’iiiu' riche et luxueuse gar«le-robc fémi¬ 
nine. Il portait habituellemi'nt «les dessous féminins, 
sous ses vêteinents masculins, et. en jirésence des 
amies «ie sa femme, aimait à se vêtir en «'légante. 11 
ne téinoignait «raiiciin penchant homosexuel, mais 
avait noué, à de multiples reprises, des intrigues 
amoureuses, qui ne semblaient pas avoir jamais été 
jusqu'au rapprocliement sexuel complet. 

Lnliii, le 4" cas est celui d'un criminel, voleur, 
pédéraste passif, masochiste. pédu|<hile. ciqiropliage, 


qui se montrait également indilTéreiit à l’un et à 
l’autre sexe, et qui n’éprouvait de jouissance que du 
fait des enfants, filles et garyons. Il s’habillait lui- 
iiième en petit garyon (culotte courte, petite x-areuse, 
béret marin) ou en petite fille. Il avait été condamné 
plusieurs fois jiour attentat aux mœurs sur la per¬ 
sonne d’enfants âgés de moins de IG ans. 

Dans ces 4 cas, le u transvestitisnius » paraît donc 

sexuelle. J. Moezox. 

Marcel Greppin. Un cas de tétanie parathyréo- 
prive avec cataracte ; greffe parathyroïdienne. — 
Lue femme de 37 ans, qui ax’ait déjà subi une thyro'i- 
decloniie unilatérale, subit uue nouvelle poussée de 
goitre à la suite de deux grossesses difficiles. On 
l’opère du ci'ite opposé. L'opération est diflicilè, 
l’hémorragie abondante. 4 jours après apparaissent 
des crises de tétanie typiques. On pratique une greffe 
paruthyro'idienne dans le tissu cellulaire abdominal. 
Amélioratioti clinique, mais persistance des stigmates 
de tétanie. Depuis lors, les crises de tétanie se repro¬ 
duisent à intervalles irréguliers, surtout en hiver, 
jiciidaiit près de 5 ans. En outre, la malade accuse 
des syncopes, des accès de paralysie, une diminution 
«le la mémoire et de l’activité intellectuelle. Dès les 
premiers mois ajirès rojiôralion, uue cataracte, du 
type sénile, commence à évoluer, puis des éruptions 
eczémateuses dilluses s’installent, avec blé])harite, 
kérato-conjoiictivite. Près de 5 ans après l’opération, 
d«'S crises syncopales répétées, avec l'yaiiose, sur¬ 
viennent et aboutissent à la mort. A l’autopsie, on iie 
retrouve qu’un lobe thyro'idien scléreux ot d’aspect 
cicatriciel, et pas trace de glande paratbyro'ide, 

A ce propos, ü. reprend certains points de l'his¬ 
toire des létanies paratliyréoprives : 

1“ La cataracte est relevée dans plus de 50 pour 100 
des tétanies clirimiijites d’origine paralhyréoprive. 
Elle a.été observée dans les faits expérimentaux. Elle 
doit être recherchée dans tous les cas de télanie. Elle 
s’associe as.vez souvent à d’autres troubles trophiques, 
ou ])arliculier à la chute des ongles ou des cheveux. 
Plus rarement, on note la kérato-coujonctiviti;, la 
blépharite, lu dermatite eczématiforme, les troubles 
l)sychii|ues, la narcolepsie. 

2“ L’oiiotliérapic tbyro'idienne a donné des amélio¬ 
rations, mais beaucoup plus incomplètes et plus tran¬ 
sitoires que dans le myxœdèiiie. Les tablettes de 
paratbyro'ide n’ont pas fourni non plus de résultats 
coiistants iii indiscutables. L’opothérapie doit être 
tentée, mais il ne faut pus trop fonder d’espoir sur 

3" Les essais de greffe (hyro'nlieniie ne jicrmetteni 
pas «lavantage d'afrirmer une efficacité thérapeutique 
«lurabli'. G. discute minutieusement, à c.el égard, les 
«liverses «ibsiirvatious jiiibliées. La niédication cal- 

î" Le pronostic est toujours grave; iiièiiie dans les 

lali'iici' (jusi|u'à 15 ans), «les 'troubles tro|ibi(]ues 

diiiri' à l'occasion «le toute une sérii- de circonstances 
(grossesse, alb'Ction gastrique, «qiération, saison 
frobb'l. .1, Moi ZON. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
( Lausanne-Genève) 

•l'onie XLllI, n- 1, .Tanvier 1923. 

F. Naville (de Genève). Les séquelles de répi- 
démie d'encéphalite de 19i8à i93I, h Genève. — 
L’avenir seul jioiiiTa montrer comnient évoluent les 
séquelles de l'encéphalite et s’il y en a pent-ètre 
d’autres à attendre encore. L’auteur, dans cet impoi - 
taiit mémoire, cherche à préciser d’une part la fré¬ 
quence globale des cas prolongés par rapport au 
total «les cas de maladie observés dans la région «le 
Genève, et d’autre part la frétpience relative des 
«liverses sortes de séifnelles. 

11 établit qnc sur 100 sujets atteints de l’une quel¬ 
conque des nonibri'uscs formes d’encéphalite, 20 à 30 
soulîrent encore après plusieurs années de séquelles 
constituant une invalidité grave. Etudiant comparati¬ 
vement sa statistique et celles de Bing et Stlihelin, il 
montre que sur 100 cas d’encéphalite de toutes formes 
il y a ; 

l" Environ 15 décès dans les premières semaines. 

2" Environ 40 encéphalites rudimentaires dont la 


])resque totalité guérissent sans séquelles (formes 
exclusixement oculaires, hoijuets, etc.). Il y a cepen¬ 
dant un certain nombre de cas où les séquelles les 
])lus graves peuvent faire suite à une encéphalite dont 
le début était tout à fuit rudimentaire et larvé, et cela 
liarfois après une longue période^de guérison appa¬ 
rente, ainsi «pie l'iuiteur en. relate' plusieurs observar 

3“ Environ 45 formes |iioii rudimentaires, sur les¬ 
quelles environ 25 cas sans parkinsonisme, dont 15 à: 
20 guérissent sans séquelles (les formes exclusive¬ 
ment choréhjiies iiotamment), et jdont 5 à 10 gardent 
des séquelles diverses non parkinsoniennes (séquelles 
névropathiques ou psychopathiques, oculaires, atro¬ 
phie, vertiges, céphalées, [douleurs, myorythmies) ; 
les 20 autres cas souffrent encore après 18 mois d’une 
invalidité grave ])a'r symptômes parkinsoniens ou 
brady ph réniques. 

La guérison totale survient donc dans 55 à 
GO pour 100' des cas de toutes fornies, mais seulement 
dans 30 à 40'pour 100 des cas non rudimentaires ; dès 
«m’il y a des sym])tômes jiarkinsoniens en dehors de 
la phase tout initiale de la maladie, on peut presque 
à coup sûr prévoir une invalidité résiduelle. 

L’étude faite par l’auteur à Genève sur les séquelles 
d’environ 200 cas de maladie montre que, malgré le 
polymorphisme de l’encépliulite dans sa phase ini¬ 
tiale et dans sa période d’état la plupart des séquelles 
observées chez l’adulte forment un groupe clinique 
bien délimité, et qui compte à parts égales des états, 
de contracture du type parkinsonien et dos états 
«l’inertie psychomotrice et mentale sans contractures 
que l’auteur dénomme « bradyphrénies ». Ce groupe 
contient à lui seul les deux tiers des cas à séquelles; 
comme dans les autres cas il s’agit de troubles certai¬ 
nement susceptibles de s’amender par la suite, on 
peut dire que ce groupe constitue, avec quelques cas 
de myorytbiiiies iirolongées et d’insomnies rebelles, 
la presque totalité des séquelles définitives impor¬ 
tantes et caractéristiques de lu maladie. Le nombre 
des (roubles parkinsoniens posl-encéplialitiques est 
extrêmement fort pur rapport à celui des troubles 
parkinsoniens d’autres causes que l’on est appelé à 
observer. L’auieur estime avoir vu en 1921, en un an, 
un ])lus grand nombre de cas de troubles parkinso¬ 
niens post-encépbuli(i(iues qu’il n’avait observé de 
parkinsoniens classiipies au cours des dix années 
précédentes. Avec Netter, il pense cejiendant que tout 
parkiiison ne relève pas obli'gatoiremcnt d’une atteinte 
antérieure d’enciqibalite. 

Chez l’enfant, en ))lus des mêmes séquelles, on 
observe assez souvent des troubles mentaux, dont le 
pronostic ne peut être délliiitivemenl établi dès 
iiiainlenant. L. llnuiT. 

M. Roch (deGenève). Delà transmission auricu¬ 
laire du soufffe de l'insulffsance mitrale. Il y a des 
cas où, en plus du foyer apexien et de la propaga¬ 
tion axillaire rlassi(|ues du souffle d'insuffisance mi¬ 
trale, on trouve nu foyer auriculaire. Il s’agit tou¬ 
jours dans ces cas de malades ayant un petit thorax 
et une grosse oreillette qui vient toucher la cage 
thoracique, soit en arrière, soit en avant. On comprend 
«loue «|ue l’onde de retour ipii reflue dans l’oreillette 
puisse transmettre au stéthoscope le bruit de souffle 
))roduit au niveau de l’orillce valvulaire, transmis¬ 
sion qui se fait ainsi «lans le sens du courant. 

.Si la colonne verli-brale est en contact avec la par¬ 
tie iiostérieiire «le roreilletle et du ventricule, ou en¬ 
tendra fort bien le souffle systolique sur les apo¬ 
physes épineuses et parfois un peu à gauche dans 
res|iacc scapiilo-vertébral, inêiiie si le souffle au 
foyer classii|ue est très faible. La transmission 
osseuse pourra «loiiiier lie.ii à une extension extraor¬ 
dinaire de la zone d’auscultation du .souffle, de l’occi- 
|iut au sacrum parfois. 

Il est en général facile à la radioscopie, en faisant 
tourner lentement le malade devant l’écran, de con¬ 
stater «pie le cœur touche ou ne touche pas les corps 
vertébraux. On peut ainsi parfois constater à l’entrée 
à l'iu'ipital le cont.act et le souffle dans le dos, puis, 
après quelques jours do repos et de tcaileiiienl, ame¬ 
nant la sédation des phénomènes asystoliques et lu 
«limiiiiilion de lu dilatation cardiaque, on voit appa¬ 
raître un OBpaee clair entre le cœur et la colonne, en 
même temps que disparaît le souffle systolique dans 
le dos. 

La transmission du souffle de rinsiiffisance mi¬ 
trale à la base du cœur en avant parait plus rare, et 
l'auteur n’a pu en élucider radioscopiqiicmcnt le 
mécanisme. Il en relate cependant un cas intéres- 
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Il est iutéressaul de connHÎlre la possibilité d’une 
double localisation du souille d’ineuflisance mitrale. 
Si le souille vertébral n’est (lu'uiie curiosité, la trans¬ 
mission à lu base à gauche du sternum peut induire en 
erreur en laisant penser soit à un souille inorganiipie, 
soit à un souille de rétrécissement pulmonaire, (le 
dernier peut être éliminé lorscpi’il n’y .a pas de pro¬ 
pagation vers la clavicule gauche et pas de Irémisse- 

Quant aux souilles inorganiques, iis sont plus 
doux, plus variables et ne coïncident pas nécessaire¬ 
ment avec un souille organitpie de la pointe. 

L. Rivet. 


THE LANCET 
(Londres) 

Tome CCIV, n« 5186, 20 .lanvier 1923. 

A. F. Hurst. L'achlorhydrie ; ses relations avec 
Tanémie pernicieuse et quelques autres maladies. 
Il y a acblorhydrie quand le suc gastrique ne ren¬ 
ferme pas d’acide chlorhydrique, ni à jeun, ni au 
cours de la période digestive ; les examens en série 
après repas d'épreuve permettent de l'étudier et de 
la distinguer des cas où il y a seulement retard dans 
l'apparition de Tacide chlorhydrique. L’achlorhydrie 
complète n’est pas synonyme d’acliylie gastrique. 

H. envisage d’abord fe.s relations de l’achlorhydrie 
et de la gastrite chronique ; dans quelques cas, chez 
les alcooliques par exemple, la gastrite est primitive, 
l’achlorhydrie est secondaire; la sécrétion redevient 
normale quand le malade cesse de boire en excès. 
Mais, le plus souvent, l’achlorhydrie paraît la cause, 
non la conséquence de la gastrite; elle persiste mal¬ 
gré le traitement; elle parait due à une insuHisance 
lonctionnelle des glandes dont la structure semble 
normale. 

D’autre part, l’achlovhydiTe prédispose à l’appen- 
dioile chronique en lavorisant et en aggravant une 
inlection qui se fait par voie sanguine, en permettant 
la pullulation <laus l’appendice des germes micro¬ 
biens, en particulier des’streptocoques de la bouche 
que le suc gastrique n’a pas détruits comme il le fait 
chez le sujet normal. 

Le même mécanisme peut être invoqué pour le 
rhumatisme chronique, habituellement consécutif à 
une infection dentaire, et fréquemment associé à 
l’achlorhydrie (15 fois sur 65 cas). 

Au cours do Tanémie pernicieuse, on sait que l’ab¬ 
sence complète d’HGl libre est la règle, ainsi que le 
montrent les repas d'épreuve. Là encore, elle est pri¬ 
mitive ; elle a pu être reconnue plusieurs années 
avant le développement de Tanémie; elle existe tou¬ 
jours complète, d’emblée. Elle existe également chez 
les malades qui ont des scléroses combinées de la 
moelle associées à Tanémie pernicieuse. Dans ces 
deux cas, les infections dentaires jouent un rôle 
essentiel, comme Ta montré Ilunter : jiar suite do 
l’achlorhydrie, les microbes des dents, de la bouche 
ou du pharynx parviennent en grand nombre à l’in¬ 
testin ; ainsi le sireptococcii.i Imiÿiis, qui s’observe 

pas dans le duodénum. }• pareient dans les anéinies 
pernicieuses. En outre, chez les malades achlorhy- 
driques, certaines protéine-s passent inaltérées dans 
l’intestin ; Tune d'elles est spécialement toxique pour 
le sang et détruit les hématies, une autre est spécia¬ 
lement toxique pour le système nerveux. 

Le point le plus important dans le traitement des 
anémies pernicieuses et des dégénérescences subai¬ 
guës de la moelle est donc de lutter contre les infec¬ 
tions intestinales : dans ce but on traitera les dents, 
les amygdales et les sinus. L’achlorhydrie est com¬ 
battue par de petites doses longtemps prolongées 
d’IlCl ; on prescrira du lait fermenté. Eolln, on pourin 
tenter lu vaccinothérapie avec le streptocoque des 
dents ou de l'intestin. .1. Rouielaud. 

A. L. Urquhart. Les réactions de Wassermann 
et de floculation. — Depuis les travaux de Sachs et 
Georgi, on a beaucoup étudié les réactions de flocu¬ 
lation (sigma-m-action de Dreyer de Ward, réaction 
de Wang), mais les conclusions des expérimenta¬ 
teurs sont contradictoires. 

La technique de l’auteur est la suivante : le sérum 
des syphilitiques et des sujets témoins est chaulTé à 
58" pendant 20niinnles; on prépare, comme antigè¬ 
nes, des extraits alcooliques de creur de mouton aux¬ 
quels on ajoute de la cholestérine, et qu’on dilue au 


10' dans du sérum physiologique; on fait des dilu¬ 
tions à divers titres du sérum des malades ; on mé¬ 
lange daus chaque tube 0 eme 5 d’antigène et 1 eme 
de sérum dilué ; on met à Téluvi' à 37" pendant 21 à 
48 heures; puis on apprécie la réaction sur fond 
sombre à l’aide d’une loupe. 

L’auteur insiste sur les détails de préparation de 
l’antigène, sur la nétiessité d’attendre au moins 
24 heures avant de lire la réaction, quoique le résul¬ 
tat pour les sénims fortement positifs soit appré¬ 
ciable dès la 7" heure. 

L'aspect des tubes, à lu lin du séjour à 1 étuve, est 
comparable à celui qu’on obtient lorsqu’on pratique 
des séro-diaguostics de lièvre typhoïde, et tous les 
degrés s’observent depuis la sédimentation complète 
jusqu’à une légère floculation. 

1.000 sérums ont été examinés : dans 221 cas, les 
réactions de Wassermann et de floculation étaient 
également positives; dans 759 cas, elles étaient ega¬ 
lement négatives; dans 10 derniers cas, la première 
était négative et la seconde positive. 

L’auteur conclut que la réaction de floculation 
donne des résultats aussi certains que le Wasser¬ 
mann; qu elle est préférable parce qu’elle est plus 
simple ; que les extraits de emur de mouton consti¬ 
tuent de bons antigènes. L’infection ou Thémolyse 
du sang peuvent fausser les résultats, mais la pré¬ 
sence de pigments biliaires, pas plus que l’absence 
de complément dans le sérum n’empêchent pas la 
réaction de floculation. .1. Uorii.i.Aiio. 

East. Syphilis transmise à la troisième généra¬ 
tion; — D s'agit d’une jeune femme de 23 ans qui est 
atteinte depuis six semaines d’une kératite intersti¬ 
tielle typique, et qui a présenté, à Tàge de 8 ans, des 
accidents analogues ayant cédé rapidement au tràite- 
ment. t7ette femme a été bien portante dans son 
enfance: elle ne présente aucun signe d’hérédo- 
syphilis, mais les incisives supérieures sont écartées 
et mal forméts, et le Wassermann du sang est positif. 

Les deux sœurs, âgées de 28 et 17 ans, ont pu être 
examinées ; on ne relève chez elles aucun stigmate do 
syphilis héréditaire; elles ont un Wassermann néga¬ 
tif. 

Le père n’a aucun stigmate de syphilis; son Was- 

La mère ii’a pas eu de fausse couche ; elle a un 
strabisme externe de Tœil gauche et présente, sur la 
cornée de Tœil gauche, les traces d’une kératite 
interstitielle, qui est survenue dans Tenfance et qui 
a récidivé lorsque sa lllle, âgée do 23 ans, est née. 
Elle a des dents d’ilutchinson, une voûte palatine 
ogivale : elle est par ailleurs en bonne sauté, mais 
son Wassermann est jiositif. 

Le grand-père maternel était un soldat qui a beati- 
coup voyagé et est mort à 71 ans de cachexie sénile. 

La syphilis héréditaire parait remonter au grand- 
père. Les lésions de la mère et de la lille sont com¬ 
parables. Les deux sœurs, Tune plus âgée, l’autre 
plus jeune, paraissent indemnes, tandis que la 
deuxième lille est malade. Peut-être l’infection syphi¬ 
litique héréditaire dont la mère est atteinte a-t-elle 
subi, lors de la naissance de la deuxième lille, une 
poussée dont témoigne la kératite interstiliidle sur- 
veiiue à cette date. .1. Hoi ii.i.akü. 
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Mac William et Webster. Phénomènes sensitifs 
associés à l’insuf/isanoo d’apport sanguin dans 
les muscles en travail. — Les auteurs ont étudié 
le fonclionnomeni des muscles de Tavant-bras chez 
des sujets normaux dans dilîérentes conditions : 
d’abord en laissant Tuvanl-bras libre avec une circu¬ 
lation normale, puis en interrompant la circulation, 
soit en comprimant le bras avec un brassai-d de 
caoutchouc fortemcnl gonflé (bras congestionné), 
soit en enroulant une bande élastique autour du 
membre avant de le comprimer avec le brassard 
I bras isehémié). ' 

Si le bras est congestionné, le sujet ressent des 
troubles sensitifs complexes dus eu partie à l’arrêt 
de la circulation, et en partie à la lurgesceiiee vei¬ 
neuse; si le bras est isehémié, les troubles cousé- 
eutifs ne peuvent relever que de Tinsuflisance de 
l’apport sanguin. 

Sur ce bras isehémié, on a étudié le fonctionnement 
musenluirc en prenant des tracés du lléchisseur du 


médius, le sujet exécutant des contractions volovi- 
taire rythmées (une par secomlel. pour élever des 
poids de 1 à 3 kilogs; on notait en même temps les 
phénomènes subjectifs ressentis. 

Quand le bras isehémié est au repos, la pinvation 
de saug ne détermine, au bout de 20 minutes, qno 
peu de troubles sensitifs: pas de douleur, mais une 
impression de froid. (Juand le sujet fait Iravaillei- 
ses muscles, les contractions deviennent ra(iidemoiit 
douloureuses, et la <louleur est très vive quand 
commence la fatigue; la fatigue se traduit par la 
difliculté à exécuter les mouvements, même si le poids 
à' soulever a été réduit. Lu fatigue survient dans le 
bras isehémié 2 ou 3 fois plus vite que dans le bi as 
à circulation libre, et elle est beaucoup plus vive. 

La douleur est surtout marquée dans le coiqis 
musculaire; elle ne diminue pas si Telfort est pro¬ 
longé; elle disparait eu quelques secomles quami !,< 
circulation se rétablit. Il est certain que la doulo; r 
et la diminution de lu force contractile ne sont pas 
parallèles. 

La fatigue et les courbatures musculaires .pii suc¬ 
cèdent à un exercice violent (course, foolballj sont 
•d'une autre nature (pie celles du bras ischéiuié. 

Ces observations sont intéressantes pour expliquei- 
certains phénomènes pathologiques tels que la dou¬ 
leur de Tangiite de poitrine et la claudication inlc, - 
mitlente d'origine artérielle. .1. Rorii i .viiii. 

W. Willcox. Etude clinique, anatomique et radi,)- 
logique des infections des dents et des gencives. 
— L'étude dos infections dentaires, inaugurée par 
Fauchard en 1740, reprise par Higgs en 1875, a prl> 
1111 grand dévelo|)|)cment quanti les recherches bacte- 
riologit|ues ont permis de reronnaitre les germes ijui 
les provoquent. 

Ceux-ci, qui agissent par eux-mêmes et p.ir lions 
toxines, sont avant tout des streptocoques, .s', hem - 
hjticns en .s', ri'r/t/iin.s-; les pri'iniers provoquent la 
toxémie et Tanémie, les autres délerminenl des 
manifestations articulaires. 

Le diagnostic des infections des gencives e| lies 
dents est généralement facile; les dents sont cariées; 
les gencives sont saignantes, congestionnées, hour- 
geonnaiiles ; la ])ression fait sourdre du |)us entre la 
gencive et la dent. Mais si Its malades prennent soio 
de leurs dents.il n'y a souvent aucun signe apparei.l, 

La radiographie est imlispensable : pour être ins¬ 
tructive, une plaque ne doit porter qui- l’image rte 
2 ou 3 dents; alors, on voit bien les détail' rti s 
racines et on peut reconnaître Tcxisteuce d abcès 
dentaiivs apicaux. Ce terme est impropre, car II 
u'y a ni pus, ni douleur; le ternie de iiécro'c O'ser.'• 
péri-apicalc est meilleur. Quand on extrait une dn l 
atteinte de cette lésion apicale, on trotive. adhérente 
à la racine, une masse de substance géUtineiiM' 
solide. (7'est cette lésion qui donne 1rs accidents 
généraux les plus graves. 

L'importance des réactions patludogiques dé|.c! d 
de la vii'ulence des germes et île la qii.vntité des 
toxines absorbées. 

Cette infection des dents et des gencives est 1 ori¬ 
gine d’un grand nombre iTétats pathologiques : septi¬ 
cémies et septico-pyidiéinies aigues streplorocciqucs, 
toxémies aiguës ou chroniques, anémies hénignrs 
ou pernicieuses, phlébiti-s, artériosclérose, ulcère 
gastrîqneoii duodénal, appendicite, entéritesel l'olites, 
alfcctions nerveuses (scléroses méilulalires) et men¬ 
tales; surtout des alfertious rhumatismales, arthrite 
chronique déforinanic. alleclions du tissu ceMol.iiio 
et libreiiv. .1. Roi ii i .viin. 

N" 3238. 20 Janvier 1923, 

R. Mac Carrison Le fonctionnement des glandes 
surrénales, ses relations avec la concentnation en 
ions H. — (Jn sait ipTau cours de Tinanilion et de 
Tavilaminose les ra|isules surrénales sont hypertro¬ 
phiées; elles contiennrut un excès d’atlrénaliiie. tan¬ 
dis que les lipoïdes ont presque complètement dis¬ 
paru du cortex. L auteur a recherché si celte iinidiii- 
cation est en rapport avec Taugmentaliou de 1 i 
conreniralion en ions II (|ui s'observe, dans les prin¬ 
cipaux tissus et dans les sérosités, au cours de Tavi- 
tamiiiose, et si Tarlioii de Tadréiialiiic ou de Tiqûiié- 
plirine se trouve modiliéc quand on fait varier l.i 
coiicontration en ions II. 

Il a mis à profit |)our cette étude une propriété 
particulière que possède Totil du crapaud \l>n(o mele- 
nosticlu.s). Souk l'action de Tailréiialine, cet œil 
éiiucléé ne fait pas de mydriasc. mais il se Irou'C 
sensibilisé de telle sorte que Tiris répond plus rapi- 
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«IfiiH’iil, et par une rractioii iiiaNiina. à l’cxcilation 
lumineuse. 

11 conclut (le scs reclicrclies (|ue 1 action de l’adré¬ 
naline est iiitiinenient liée à la richesse en ions H du 
milieu (sérum jihysiologi(iue) où l’ceil est jdoiigé. Une 
légère auginenlalion d acidité renforce 1 action d’une 
petite dose d'adrénaline ou d é])inéplirine ; une forte 
augmentation retarde cette action. Quand le milieu, 
préalablement alcalin. aj)proche de la neutralité, la 
réaction de 1 iris à la lumière, sous 1 influence de 
l adrénaline, augiiiente et atteint son maximum d in¬ 
tensité quand le milieu est neutre. Quand le milieu, 
préalablement neutre, est acidifié, la réaction dimi¬ 
nue jusqu à rin certain point criticiue où elle est com¬ 
plètement inhibée. 

1-e sérum d’oiseaux privés de vitamines et atteints 
de polynévrite renforce l’action des petites doses 
d adrénaline sur l'œil ; son acidité est donc aug¬ 
mentée. Le li(|uide péricardi(jue de ces oiseaux re¬ 
tarde l’action de 1 adrénaline : donc son acidité atteint 
le point critique où se produit l’inhibition. 

Il est probable ([ue l’augmentation de volume des 
ca|(sules surrénales et 1 hyi)erproduction d’éqiiné- 
jdirine, au cours de l inanition et de l'avitaminose-, 
sont en rapport avec la condition d acidose habituelle 
dans ces états ; les surrénales exercent ainsi une 
action de défense. 

,1. lloi 11 ■..viin. 

R. Craik. Diagnostic précoce de l'intoxication 
saturnine par l’examen du sang. — Le saturnisme 
est le jilus souvent d origine professionnelle. On 
l’observe i|uebiuefois chez des femmes (lui, essayant 
de se faire avorter à 1 aide d einpltUres. présentent 
des voinisseiuents. de la constijiation, de la céphalée, 
de l albuminurie, des douleurs abdominales. Les 
autres cas sont d’oi-igine domestiipie, dus en 
particulier à l’ingestion de bière contenant du 

Les signes jirécoces du saturnisme sont le liséré 
gingival, hi lirésence de |)lomb dans les urines, les 
modifications sanguines. 

Le liseré est constant au cours des intoxications 
professionnelles ; il jieut man(|uer dans les intoxica¬ 
tions dues attx aliments ou aux boissons; son absence 
ne permet pas de nier le saturnisme. 

La présence de ]düinb dans les urines a été par¬ 
fois notée chez des ouvriers (|ui étaient, par ailleurs, 
en bonne santé; si 1 élimination rénale et intestinale 
est suffisante, il n’y a ni accumulation, ni intoxi¬ 
cation. On trotive du plomb dans les urines pendant 
de longues semaines ajnès (|u on a supprimé les 
causes d’intoxication. 

Enfin les modifications sanguines traduisent une 
réaction de la moelle osseuse : la plus précoce est 
l’ajiparitiou d hématies granuleuses; plus tard, on 
observe 1 anisocytose. la pulychroinat(q)hilie et la 
présence de norinoblastes (régénération normale), 
avec la pcùkilocytose, des granulations basophiles, 
des mégaloblastes (régénération pathologiciuci. L exis¬ 
tence d hématies à granulations basophiles est un 
signe très important : elles témoignent d une irri¬ 
tation persistante de la moelle osseuse par le 
plomb, et. de fait, on retrouve du plomb dans les 

En général, la réaction sanguine dis|iarait en trois 
mois : chez deux malades, présentant, 1 un. des coli- 
(|ues de plomb. 1 autre des manifestations bénignes 
dues à l ingestion de bière, on a vu disparaître en 
même temps, vers le ôtl’ jour, les altérations san¬ 
guines et 1 élimination urinaii'e du plomb. 

.1. KoriiiMin. 


VRATCHEBNOÏÉ DÉLO 
Kbarkovi 

’l’ome VL .N» 1-’.’. I" Lévrier l'.f2;t. 

G. L. Chkaver oie l'etrogradi. Sur la modifica¬ 
tion de la réaction aux poisons des vaisseaux de 
la rate isolée de l'bomme dans les infections 
aiguës. — Hans une série d expériences instituées 
au laborattdre de pharniaccdogie de I Académie mili¬ 
taire de médecine de l’étrograd. dirigé par le profes¬ 
seur N. I’. Kravkov, (ih. a pu établir que les vais¬ 
seaux delà rate normale isidée du chien réagissent 
par une vasoconstriction à 1 adrénaline, au chlorure 
de baryum et à la stro|diantine, et par une vasodila¬ 
tation, à la caféine. 

Les vaisseaux de la rate normale isolée de 1 homme 


présentent à l’t-gard de ces agents les mêmes réac¬ 
tions ([ue ceux de la rate du chien. 

Par contre, si l’on fait porter les expériences sur 
la rate des sujets ([ui viennent de succomber ù une 
maladie infectieuse aiguë (fièvre récurrente, typhus 
exanthématique, diphtérie, dysenterie, nmgeole, pneu¬ 
monie), on constate que la réaction de vasocons¬ 
triction provoquée par l’adrénaline (1 : 500.000 à 
1 : 100,000), par le chlorure de baryum (1 pour 1.000) 
et par la stropbantine (1 : 100.000 fi 1 : 50.000) dimi¬ 
nue considérablement ou fait défaut, et (jue, dans 
certains cas, ces poisons produisent même un effet 
vasodilatateur. 

Quant au système vasodilatateur, il conserve son 
fonctionnement dans ces infections plus longtemps 
([ue le système vasoconstricteur, et réagit, dans la 
plupart des cas, normalement à la caféine (1 pour 
5.000 à 1 pour 1.000). 

L. CllEI.XISSE. 

M. T. Dalkhes (de Kharkov). Contribution à la 
thérapeutique spécifique de la tuberculose chez 
les enfants. — Dans 9 cas de tuberculose ganglion¬ 
naire et, en particulier, d’adénopathie bronchique, 
Ü. a eu recours à l’emploi de la tuberculine de 
llenys, en se servant de la dilution la jjlus f-iible, 
et encore chez les enfants au-dessous de 2 ans cette 
dilution même était-elle diluée 10 fois. Les injections 
étaient prati(|uées 2 fois par semaine, sous la peau 
de la région interscapulaire. Les doses étaient 
augmentées très progressivement, l’augmentation ne 
dépassant jamais la moitié d’une division de la serin¬ 
gue |0,05). Souvent, la même dose était ivpétée plu¬ 
sieurs fois. 

Ces injections n’ont jamais donné lieu à une 
réaction locale. Par contre, dans 2 cas, on a pu 
noter une réaction focale, sans phénomènes géné- 

Le traitement a eu jiour effet d’amener rapidement 
la dis])arition des manifestations cliniques. Mais D. 
reconnaît (]ue, pour préciser la valeur, les indications 
et la jiosologie de la tuberculinothéra])ie, il faudrait 
disposer d une série d observations beaucoup jjlus 
nombreuses et suivies jiendant un laps de tenqis plus 
long. 

L. ClIEIMSSE. 

THE JAPAN MEDICAL WORLD 
I Tokioj 

Tome 111, n" 1, 15 .lanvier 192:i. 

T. Ohtawara. Etude expérimentale sur le pro¬ 
cessus de l’immunité vaccinale. — Tandis que 
Prowazek, Sujiflle. v. Pirquet prétendent que l’immu¬ 
nité conférée par la vaccine est limitée à la peau, O. 
estime avoir prouvé ([u’il s’agit d’une immunité géné¬ 
rale de tout l’organisme et fournit ù l’appui les argu- 
nit nts suivants ; le virus du co\v-]iox inoculé au lapin 
ou à 1 homme ne se multiplie pas seulement au point 
d’inoculiition, mais jjénètre aussi dans la circulation. 
.Même si l’on pratique l’ablation de lu région vac¬ 
cinée avant la pustulation, le virus apparait ensuite 
dans le sang et s’y multiplie. Injecté dans les veines 
du la])in, le virus jn-ut être mis en évidence ])endant 
un certain temps, il cultive dans les tissus. La réiuo- 
culatioii du vaccin dans les testicules après vaccina¬ 
tion préalable de ces organes montre qu’ils sont 
immunisés, tout comme la peau dans ces conditions, 
[ircuve du caractère général de l’immunité vac- 

.\Iais qTiel est le support de cette immunité géné¬ 
rale )' Sont-ce les humeurs, comme le veut (iins, qui 
renferment les anticorps? O., tout eu accordant un 
la’de accessoire aux humeurs, attribue le n'ile prin¬ 
cipal aux tissus : il s’agit selon lui d’une immunisa¬ 
tion active des tissus (inimunité histogène) que main¬ 
tient ensuite le fonctionnement cellulaire, la persis¬ 
tance de l’immunité ne cadrant guère avec une immu¬ 
nité d’origine purement humorale. 

Les nouvelles expériences d’O. viennent éclairer à 
la fois la nature de l’immunité vaccinale et de son 
origine. 11 a coininencé par élaborer une méthode 
précise de mesure du pouvoir virulicide du sérum 
des vaccinés ; il emploie un virus pur de lapin émul¬ 
sionné et met en présence le li(|uide de la couche 
supérieure de l’émulsion et le sérum ù éprouver, les 
plaçant 2 heures à 37", puis 22 heures à lu glacière, 
puis il injecte ces diverses dilutions dans un des tes¬ 
ticules d’un lapin, l’autre recevant une émulsion 


témoin de virus avec de l’eau p.hysiologique ; suivant 
qu'il y a eu neutralisation ou non du pouvoir viruli- 
cidc, on note l’absence ou la présence de lésions 
caractéristiques, après une certaine période d’incu¬ 
bation. 

Lorsque l’examen du sérum d’un lapin vacciné par 
voie cutanée ne décelait jjlus de pouvoir virulicide 
(250 à 300 jours après la vaccination), l’animal était 
revacciné par voie testiculaire, veineuse ou cutanée 
et les modifications éventuelles, manifestations locales, 
apparition du virus dans le sang, soigneusement 
surveillées. Les expériences de réinoculation faites 
par ces diverses voies, après que les anticorps ont 
disparu du sérum, anticorps fixant le complément 
d’abord, virulicidine en second lieu, montrent que le 
testicule est immunisé quand la peau l’est elle-même. 
Le sang, recueilli aussitôt après l’injection de virus, 
contient des traces de virus vivant, mais 2 heures 
après il n’en renferme plus, tandis aue, chez le 
lapin normal, le virus, au lieu de périr rapidement, 
se multiplie dans l’organisme pendant un certain 

Ces expériences établissent donc la fausseté de a 
théorie de l’immunité exclusivement humorale, mais 
s’accordent parfaitement avec la théorie de l’immu¬ 
nité histogène; d’autre part, elles ruinent la théorie 
de l’immUnité vaccinale localisée uniquement à la 

l’.-L. Marie. 

ACTA OTO-LARYNGOLOGICA 
{Stockholmï 

Tome IV, fasc, 1, 1922. 

Georges Fortmann ide Bordeaux). Contribution a 
l’étude de l’ulcère perforant de la cloison nasale. 
— Après une description clinique rapide de Vulcii.s 
rudens de la cloison nasale et l’exposé de l’hislologie 
normale de la région où il évolue, l’auteur étudie 
en détail l’anatomie jiathologique de cette afîec- 

On constate: des lésions épithéliales manifestes, tout 
ù fait caractéristiques, faisant songer à la mort sur 
))lace des éléments cellulaires jiar insuffisance de nu¬ 
trition ; des vaisseaux immbreux et d’assez, fort calibre 
([ue le sphacèle épithélial a jircsque isolés dans le 
mucus nasal et dont les plus superficiels subissent 
le même processus atrophique entraînant leur dis- 
liarition progressive; au-dessous, un processus de 
défense conjonctif séparant la zone de mortification, 
et le cartilage ([ui se tient à distance comme dans, 
tout trouble inflanïinatoire. 

Se basant sur les constatations cliniques, anatomi¬ 
ques et histopatiwlogillues, P. considère que la patho- 
génie de Vulciis rodeii.^ devient extilicable si l’on fait 
appel aux théories récentes sur la circulation et la 
vasomotricité. Krogh, eu 1918, a montré l’existence 
d’une capillaro-motricité active avec alternance rythmi¬ 
que en rapport avec l’activité fonctionnelle des 
tissus; en 1920, il a, de plus, mis en valeur qu,e cette 
alternance rythmique serait commandée par des fac¬ 
teurs d’ordre nerveux et humoraux; des fibrilles 
nerveuses vaso-motrices interviendraient dans le 
processus. 

Or, c’est la circulation capillaire qui commando 
la nutrition des tissus et toute atteinte apportée 
à cette circulation entraînera une modification do 
nutrition dans le territoire tissulaire environnaiU 
et même la mortification si la perturbation est tixip 
accentuée. 

Ceci permet de comprendre l’apparition, en, un 
P oint quelconque de la cloison nasale, d’une ulcéra¬ 
tion trophique du genre de Viilcus rodens ; mais sou 
siège constant ù la ])artie antéro-inférieure du septum 
s’explique anatomi(|uement, car les irritations ou les 
traumatismes répétés constituent le facteur néces¬ 
saire pour mettre en évidence les troubles de Irophi- 
cité. 

Les constatations anatomo-pathologiques s’accor¬ 
dent pleinement avec cette manière de voir. 11 y a, en 
effet, des signes manifestes d’insuffisauce du nutri¬ 
tion entrainant une véritable mortification éiiithéliale 
malgré la présence de vaisseaux dont certains sont 
même ectasiés. C’est (|ue les troubles portent sur la 
motricité cajiillaire; les gros vaisseaux existent, mais 
les petits vaisseaux d’échange qui commandent direc¬ 
tement la nutrition sont détruits ou sont fonction¬ 
nellement insuffisants. 

I J. Dumont. 
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ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
{Stockholm} 

Tome 111, fasc. 1-2, Septembre 1922. 

K. Heden. Rapport entre la stabilité de suspen¬ 
sion du sang et le poids du corps pendant la durée 
du traitement syphilitique. — Dans un précédent 
travail, 11. avait montré que le traitement mercuriel 
entraîne une agglutination rapide des globules 
rouges ; la vitesse de sédimentation est augmentée. 
II. désigne sous le nom de vitesse de sédimentation 
la vitesse avec laquelle s’entassent les globules 
rouges, et il mesure la hauteur en millimètres de la 
couche claire du plasma qui se forme au-dessus des 
hématies au bout d’une heure. 

L’action du salvarsan et du mercure sur le poids 
du corps avait déjà été étudiée par Almkvist, qui 
avait constaté que le salvarsan tend à augmenter le 
poids du corps (50 à 200 grammes par jour dans 
72 pour 100 des cas), alors que le mei-cure tend à 
faire diminuer ce poids dans les mêmes proportions. 

11. a fait la même constatation dans 30 cas sur 35 
avec le salvarsan (85,6 pour 100); de plus 2'r cas 
(68,6 pour 100) ont montré une diminution delà vitesse 
de sédimentation. Cette vitesse, augmentée après une 
cure mercurielle énergique, diminue pendant une 
eui-e de salvarsan ultérieure et le poids augmente en 
même temps. Pendant le ti-aitement mercuriel, 
81 malades sur 126 (64,3 pour 100) ont montré une 
diminution de poids; par contre, la vitesse de sédi¬ 
mentation a augmenté dans 76 cas (93,8 pour 100) et 
a été constante dans 5 cas (6,2 pour 100). 

11. conclut de ses recherches que l’augmentation 
de poids qui s’observe avec le traitement salvarsa- 
nique est suivie d'une diminution de la vitesse de 
sédimentation et que, d’autre part, la diminution de 
poids notée pendant la cure mercurielle est suivie 
d’une élévation de cette vitesse <le sédimentation. 

R. Bubnier. 

J. Almkvist (de Stockholm). Les dermatoses 
mercurielles. ■—Dans cet important travail, A. passe 
en revue les divers cas d’éruptions mercurielles pu¬ 
bliées dans la littérature. 11 montre qu’il existe une 
différence individuelle au point de vue de l’impor¬ 
tance des voies d’absorption dans la genèse des érup¬ 
tions, certains malades supportant par exemple par¬ 
faitement les frictions et faisant une éruption à la 
suite de pilules. 

La cause fondamentale des éruptions bydrargy- 
riques réside dans l’idiosyncrasie individuelle ou 
dans une hypersensibilité, et non pas dans la dose 
injectée ou ingérée ; cependant, à part les cas où une 
quantité minime de mercure n’est i)as tolérée, les 
sujets supportent habituellement une certaine dose 
faible et l’hydrargyrie cutanée est d’autant plus 
grave que la dose de mercure a été plus grande. 

Comme formes cliniques d’hydrargyrie, on peut 
observer des placards érythémateux, des folliculites, 
des lésions vésiculeuses miliaires, urticariennes, pur- 
])uriques, pustuleuses. Le siège peut être la face, le 
thorax, la région génitale, les membres (mains et 
pieds). Ces lésions peuvent exister seules ou s’accom¬ 
pagner d’autres signes d’intoxication : diarrliée, 
vomissement, stomatite. 

A. a examiné 38 cas de dermatite mercurielle; 
tantôt l’exanthème était simple (rougeur, urticaire, 
onlème circonscrit, vésicules superficielles, desqua¬ 
mation terminale au bout d’un temps variable (8 à 
21 jours); tantôt l’exanthème était compliqué ou 
infecté (suintement ou suppuration, bulles, hémorra¬ 
gies, croûtes, desquamation considérable en larges 
squames, fièvre). 

Au point de vue histologique, ce qui domine dans 
l’érythème mercuriel, c’est la dilatation vasculaire et 
la transsudation qui constituent les lésions initiales 
de cette dermatose. 

A. n’a pas réussi à reproduire expérimentalement 
sur les animaux des altérations cutanées visibles 
macroscopiquement. 

A. estime que la dilatation vasculaire est due à l’in¬ 
toxication mercurielle (|ui produit sans doute une 
paralysie du sympathique ; il en résulte la formation 
d’œdème et une augmentation du nombre des cellules; 
quant aux lésions surajoutées, inflammatoires, elles 
sont le fait d’un développement bactérien provenant 
des microbes de la peau. 

La thérapeutique rationnelle des dermatoses mer¬ 
curielles consiste donc à accélérer l’élimination du 
mercure en dehors de l’organisme, à lutter contre la 
dilatation vasculaire, par des médicaments stimulants 


du sympathique (adrénaline), et à empêcher le déve¬ 
loppement des microbes de la peau (applications 
d’ichtyol ou de goudron de houille). 

R. Burnieu. 
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E. A. Riesenfeld (de New-York). Intradermo- 
réactions dans la coqueluche. — Au cours de ces 
4 dernières années, plusieurs épidémies de coque¬ 
luche ont été observées dans un grand établissement 
])our enfants, hospitalisant environ 400 sujets dont 
ï’àge variait entre 1 jour et 6 ans. Ces épidémies ont 
été utilisées pour étudier la maladie au point de vue 
(le l’immunité naturelle, de l’immunité acquise et du 
diagnostic précoce. 

S’inspirant de ce ([ne l’on connaît sur l’intradermo- 
réaction à la toxine diphtérique ou réaction de Schick, 
R. s’est surtout appliqué à étudier les effets des 
injections intracutanées de diverses préparations 
obtenues avec le bacille de Bordet-Gengou, injections 
faites en vue de déceler la présence de la coquelucln; 
ou de constater l’état d’immunité naturelle ou acquise. 

Ces recherches n’ont pas confirmé la valeur attri¬ 
buée à Tiutradermo-réaction jjar lî. Modigliani et S. 
De Yilla pour le diagnostic précoce de la coqueluche 
(voir La Presse Médicale, 1921, p. 540) : des résultats 
tantôt positifs et tantôt négatifs ont été obtenus chez 
des enfants atti ints de coqueluche, chez des enfants en 
état d’immunité, et dans des cas où la maladie s’est dé¬ 
veloppée après l’injection. L. Cheinisse. 

S. Walker (de Chicago). Kératite anaphylac¬ 
tique. — Le fait rapporté par W. a trait à un jeune 
homme de 23 ans, qui, depuis 24 heures, souffrait de 
douleurs intenses dans l’œil droit avec ])erte de la 
vision. L’interrogatoire a]>prit que, 2 jours au])ara- 
vant, le malade, attiré par une annonce-réclame, s’était 
rendu à un laboratoire en vue de « faire diluer » son 
sang. Là, on lui fit une petite saignée et, 18 heures 
après, on lui injecta dans une veine le sérum obtenu 
avec son propre sang. Au bout de 20 minutes, il pré¬ 
senta une réaction typique : frissons, lièvre et col- 
lapsus, suivis de prostration. 2 jours plus tard, l’œil 
droit devenait trouble. A l’examen, on constata la pré¬ 
sence d’une kératite aigui' diffuse, englobant pres(|ue 
’a totalité de la cornée, avec iritis secondaire. 

L’éclosion brus(jue de cette kératite, ses synij)- 
tômes et son évolution cliniciue témoignaient <]u’il 
s’agissait, en l’espèce, d’une manifestation ana])hy- 
lacticiue. L. Cheinisse. 

W.'E. Stevens (de .San Franciso). Tumeurs ma¬ 
lignes de la glande surrénale. — Les tumeurs 
malignes de la glande surrénale sont relativement 
rares et leur diagnostic précoce est ])lus difficile que 
celui des néoplasmes du rein. Le cas relaté par .S. 
est intéressant en raison de la relation nette qui y 
t t t 1 1 1 II tilt t 1 

([ni a été le point de départ des troubles morbides. 
Le diagnostic précoce fut rendu impossible par l’ap- 
l>aritiou de symptômi s aussitôt après l’accident, par 
ï hémorragie et Théniatome constatées lors d’une 
liremière intervention. Une seconde opération, pra¬ 
tiquée 20 mois ajirès le traumatisme, montra une 
tumeur inopérable. Le patient ayant succombé 8 se¬ 
maines après, l’autopsie décela la présence d’un néo¬ 
plasme de la surrénale offrant, au microscope, les 
traits caractéristiques d’un adénocarcinome, type 
rare chez les sujets aussi jeunes que le malade en 
(luestion (17 ans). 

A l’occasion de ce cas, S. a réuni 73 autres obser¬ 
vations de tumeur de la glande surrénale. Sur les 70 
dans lesquelles le sexe était mentionné, 42 se rap¬ 
portaient à des hommes et 28 à des femmes. Au point 
de vue de l’àge, les malades se réjiartissaient ainsi 
(lu’il suit ; 34 pour 100 étaient des enfants au-dessous 
de 6 ans, 18 pour 101) avaient de 6 à 40 ans et 
48 pour 100 avaient dépassé 40 ans. La glande surré¬ 
nale du côté droit était intéressée dans 41 pour 100 
des cas, celle du côté gauche dans une proportion de 
45 pour 100, et les deux glandes dans 14 pour 100. 

Des métastases surviennent rapidement et sont 
excessivement étendues. Sur l’ensemble de 74 cas 
(y compris le fait personnel de S ), le foie était inté¬ 
ressé dans 27, le rein dans 16, les poumons dans 14, 
le crâne (et surtout l'orbite) dans 11, la glande sur¬ 


rénale du côté opposé dans 9, le péritoine dans 7, le 
cerveau dans 5, les ganglions lymphatiques, aor¬ 
tiques, bronchiques ou mésentériques dans 14, le 
pancréas, le cœur, le médiastin et les ci'ùi-s dans tf, 
la rate, l’intestin et le diaphragme dans 2 et l’ovaire 

Comme symptômes subjectifs, le plus précoce et 
le plus constant (environ 33 ])Our lOOdescasI était la 
faiblesse générale, accom])agnée ordinairement d’ano¬ 
rexie ; venaient ensuite des troubles gastro-intesti¬ 
naux (à peu près chez 20 pour lèO des malades) et des 
douleuis, celles-ci n’apparaissant (pie lorsque lu 
tumeur avait acquis des dimensions suffisantes pour 
exercer de la compression sur les organes avoisi¬ 
nants. Tout comme dans les affections du rein, la dou¬ 
leur s’étend généralement de la région lombaire en 
haut vers les éiiaules et en avant à travers l’abdomen. 

Objectivement, la présence d'une tumeur aeecssible 
à la palpation a été notée chez 38 pour 100 des ma¬ 
lades; un néoplasme d‘ petites dimensions échappe 
dOrdinaire à la jialpation, en raison de sa situation 
élevée, derrière les côtes. 

La jjigmentation cutanée a été constatée dans 
20 pour 100 des cas; la diminution de poids corporel 
dans 12 ])Our 100. et l’hématurie dans 9.5 pour 100, 
Celle-ci est beaucoup moins commuin' (|ue dans les 
tunnuirs du rein, ce (|ui n’est pas déjionrvu d’une cer¬ 
taine signification au point de vue du diagnostic 
différentiid. 

f,'élévation de la température (due, sans doute, à 
une nécrose du néoplasmel a été observée chez 
8 ])Our 100 des malades. La présence de pus, d’albu¬ 
mine ou de cylindres dans les urines a été notée dans 
une proportion de 7 pour 100; on com])rend que de 
jiarcilles constatations soient de nature à rendre le 
diagnostic plus difficile, 

La seule chance de salut pour le malade réside 
dans un diagnostic précoce permettant d’extiiqier la 
tumeur avant t|u’elle ne se soit trop étendue et (pi idle 
n’ait donné lieu à des métastases. Des cas d'ablation 
du néoplasme avec succès ont été publiés. 

.\ l’intervention chirurgicale, on pourrait associer 
l’emploi, pré et post-opératoire, de la radiothérapie 
profonde et du radium. L. Ciieimssi:. 

N“ 4, 27 Janvier 1923. 

B. Symonds (de New-York). La pression sanguine 
chez les hommes et les femmes bien portants. 
— Le présent travail est basé sur une longue série 
d’examens prati(|nés, de 1907 à 1919, pour une grande 
compagnie américaine d’assurances sur la vie. 

(les recherches ont montré (|ue, chez l’homme sain, 
la pression systolique augmente nettement à la fois 
avec l’àge et avec le poids. Kn présence d'une pres¬ 
sion systolique dépassant 140 mm. chez un homme 
au-dessous de 40 ans, il y a lien de se demander si 
l’on ne doit pas soup(;oiiner qnehiue état pathidogiquc. 
En tout cas, d'a])rès les tables de mortalité, la chose 
est certaine |)onr les pressions déliassant 145 mm. 

Des pressions inférieures à 101) mm. se présentent 
rarement dans la pratique des assurances sur la vie. 
On les trouve généralement chez des sujets très 
jeunes et maigres, et l’expérience a montré que le 
postulant i|ui présente cette association de jeunesse, 
de maigreur et d'une pression sanguine inférieure 
à 100 mm. est prédisjiosé à la tuberculose. Cela reste 
vrai, dans une certaine mesure, pour les individus 
ayant une pression an-dessous de 110 mm. l’ar contre, 
chez les sujets qui ne sont pins jeunes, ces pressions 
basses ne semblent pas associées à une mortalité pins 
élevée. Les tables de mortalité semblent même indi- 
(lueripie. l’àge de 45 ans passé, une pression sanguine 
basse est désirable. Il en est, en somme, pour la 
pression comme pour le poids du corps : la moyenne 
du poids augmente avec l'àge, mais la mortalité 
minima après 1 âge de 45 ans est fournie jiar ceux (pii 
sont de 15 pour 100 plus légers (pie le poids moven. 

Chez les femmes bien portantes, la pression systo- 
liipie est (pielqiie peu inférieure à celle de riioiiime, 
jiisipi’à l’àge de 40 ans, parce ipie jusqu à cet âge la 
femme pèse moins. Après 40 ans, les f( ‘iiimeK ont uno 
pression légèrement supérieure à celle de rhoinnie. 

Les pressions diastoliipies aiigmentent, chez les 
hommes bien portants, avec le poids et 1 âge, à peu 
près dans la même proportion ipie la pression sys- 
tolhpie. 11 est possible qu’une pression diastoliipie 
au-dessus de 94 mm. soit déqà dans la zone dange¬ 
reuse au point de vue de l'assurance sur la vie. 

Les pressions diastoliipies des femmes bien jior- 
taiites sont qiielipie peu inférieures à celles de 
rhoiiinie jiisipi’à l’àge de 40 ans, et légèrement supé¬ 
rieures après 50 ans. L. Ciiei.msse. 
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J. Desqueyroux (de Bordeaux). Recherches cli¬ 
niques sur l’amino-acidémie. — D’après les recher- 
<'hes qu’il a pratiquées dans 40 cas, qu’il relate briè¬ 
vement, D. montre qu’il existe constamment de l’azote 
aminé libre dans le sang désalbuminé de l’homme 
sain ou malade. 3 heures environ après l’absorption 
d’un léger déjeuner, la quantité de cet azote est com¬ 
prise, chez les sujets sains, entre 4 milligr. 9 et 6 mil- 
ligr. 1 pour 100 cmc de sang. Les maladies paraissent 
très peu diminuer ce taux ; elles l’augmentent un peu 
plus nettement, car D. Ta vu atteindre 9 milligr. 37.- 
Cette hyper-amino-acidémie pathologique est assez 
fréquente, surtout dans le diabète sucré, les néphrites 
azotémiques, l’asystolie et les affections pulmonaires 
ù type pneumonique ; elle est plus irrégulière dans 
les affections hépatiques. 

D. précise les variations pathologiques du rapport 
de l’azote aminé à Tazote non protéique total, celles 
du rapport de l’azote aminé à Tazote résiduel total, 
celles du rapport de Tazote formol à Tazote hypo- 
bromique. L. Rivet. 

André Gain et Pierre Hillemand. La tuberculose 
de primo-infection chez l’adulte. — C. et H. rela¬ 
tent l’observation d’une jeune femme de 22 ans, chez 
laquelle ils assistèrent à l’évolution d’une tuberculose 
aiguë, à forme broncho-pneumonique. Le début fut 
si violent qu’il fit penser à une affection pleuro-pul- 
monaire à pneumocoques ; l’évolution fut écourtée 
par la mort subite au cours d’une thoracentèse explo¬ 
ratrice au trocart. 

A Tautopsie, on ne trouva que des lésions tuber¬ 
culeuses de formation récente, accompagnant un foyer 
plus volumineux et caséifié du poumon droit, de 
même que, chez le nourrisson, les lésions se propa¬ 
gent autour du tubercule d’inoculation. 

C. et H. furent amenés à penser qu’ils avaient 
assisté aux premières manifestations d’une infection 
tuberculeuse qui, atteignant un organisme neuf, avait 
pris d’emblée une allure aiguë et s’était rapidement 
généralisée, rappelant les faits de tuberculose de 
première infection qui furent étudiés pendant la 
guerre chez les indigènes. 

Dans leur cas, en effet, on ne put trouver aucune 
lésion tuberculeuse en dehors du thorax ; les lésions 
étaient celles des nourrissons qui succombent à une 
tuberculose à marche rapide; le tubercule d’inocula¬ 
tion était représenté par un fin nodule caséeux, déve¬ 
loppé dans le lobe supérieur droit, au voisinage de 
la scissure. L’examen histologique montra l’absence 
de toute altération ancienne, pulmonaire ou gan¬ 
glionnaire ; les lésions étaient celles de la broncho¬ 
pneumonie tuberculeuse aiguë. Pas d’adénopathie 
similaire trachéo-bronchique caséeuse, mais, au ni¬ 
veau des ganglions, un semis de granulations de for¬ 
mation récente. A des examens répétés, on n’avait 
pas trouvé de bacilles de Koch dans les crachats, ce 
qui témoigne en faveur de l’absence de lésions tuber¬ 
culeuses anciennes et ouvertes. 

Enfin, les accidents avaient débuté brusquement, 
et rien, dans le passé de la malade, ne faisait prévoir 
leur nature tuberculeuse. Peut-être la malade avait- 
elle été contaminée au contact de son enfant, mort 
quelques mois auparavant de méningite tuberculeuse. 

L. Rivet. 

H. C. Salomon ide Boston). Les régions du sys¬ 
tème cérébro-spinal dans lesquelles doivent être 
pratiquées les injections thérapeutiques. — De 
diverses considérations d’ordre anatomo-physiolo¬ 
gique, expérimental et clinique, S. dégage certaines 
indications précises concernant la méthode à choisir 
pour introduire dans le liquide céphalo-rachidien des 
substances destinées à agir dans le traitement des 
affections du système nerveux central. 

Dans les lésions strictement limitées au segment 
lombaire de la moelle, comme dans beaucoup de cas 
de tabes, par exemple, l’injection dans le cul-de-sac 
arachnoïdien lombaire est justifiée. Lorsque le pro¬ 
cessus pathologique s’étend à la région dorsale ou 
cervicale, l’aspiration du liquide du confluent posté¬ 


rieur (grande citerne) doit être pratiquée en même 
temps ou immédiatement après l’introduction du 
médicament dans la région lombaire. La méthode 
inverse ; injection dans la grande citerne, aspiration 
dans le cul-de-sac lombo-sacré, peut d’ailleurs rem¬ 
placer la précédente. 

Lorsque le processus morbide affecte la base du 
cerveau, qu’il s’agisse de lésions sjqihilitiques des 
nerfs crâniens, d’une méningite basilaire syphilitique 
ou tuberculeuse, d’un tabes compliqué de névrite 
optique, les injections doivent être pratiquées dans 
la grande citerne d’oii l’agent thérapeutique atteindra 
directement la base du cerveau. 

Les lésions portant sur le cortex ou le cerveau en 
général, comme dans la jiaralysie générale, la syphilis 
cérébrale, certaines méningites méningococciques 
avec participation cérébrale, doivent être traitées 
par l’injection de la substance thérapeutique dans 
les espaces sous-arachnoïdiens encéphaliques ou les 
ventricules cérébraux. 

Lorsque cerveau et moelle participent ensemble 
aux altérations morbides, comme c’est fréquemment 
le cas dans la paralysie générale, les méningites à 
méningocoques, l’encéphalite épidémique, la ménin¬ 
gite tuberculeuse, etc., l’injection doit être poussée, 
soit dans les ventricules du cerveau avec aspiration 
dans la région lombaire, soit dans le cul-de-sac lom¬ 
baire, l’aspiration étant pratiquée dans le ventricule 
latéral jusqu à ce que tout le système cérébro-spinal 
ait été baigné par l’agent thérapeutique. Dans de 
telles circonstances, il est préférable d’introduire 
l’agent thérapeutique dans la région du système ner¬ 
veux qui semble le moins gravement atteinte. 

Dans les cas où Ton suppose que des adhérences 
méningées se sont formées, qui peuvent empêcher le 
reflux du liquide céphalo-rachidien d’une région à 
une autre, ainsi qu’il arrive souvent au cours des 
méningites, il est indiqué de pratiquer les injections 
dans plusieurs régions accessibles et particulière¬ 
ment dans l’espace sous-archnoïdien et le ventricule 
du cerveau, d’une part la grande citerne et le cul-de- 
sac lombaire, d’autre part. De cette manière seule¬ 
ment on peut être assuré raisonnablement que l’agent 
thérapeutique a atteint les régions malades. 

L. Rivet. 

Alfred Hanns (de Strasbourg). Acidité urinaire 
et albuminurie. — H. relate 2 observations de né¬ 
phrite où les taux de l’albuminurie, étudiés sur des 
émissions urinaires fractionnées, suivaient très rigou¬ 
reusement les oscillations de l’acidité urinaire, c’est-à- 
dire que le taux (ou quantité au litre) de l’albumine 
augmentait quand l’acidité (mesurée à la solution 
déci-normale de soude) augmentait, et inversement 
<Iiminuait quand l’acidité diminuait. Ces cas semblent 
donc bien rentrer dans le cadre de l’albuminurie 
acide. Il rapproche ces observations de faits du 
même genre étudiés par divers auteurs, notamment 
par von Hoesslin, sans penser toutefois, comme ce 
dernier auteur, qu’il s’agisse d’albuminurie par 
acidurie. Cette corrélation ne traduit pas une rela¬ 
tion de cause à effet. Elle relève simplement du rap¬ 
port qui lie à la fois l’élimination de Talbuminc et 
celle des acides, comme sans doute d’autres corps 
encore, aux variations du volume urinaire. 

Les taux chlorurés n’ont pas suivi, dans les cas 
étudiés, les variations de Tacidité et de l’albumi¬ 
nurie; fréquemment même les variations chlorurées 
ont été inverses de celles des acides et de l'albumine, 
ce qui constitue un phénomène s’opposant à des 
constatations faites chez d’autres sujets. 

L. Rivet. 

N" 2, Février 1923. 

G. Maranon et E. Carrasco (de .Madi id). Sur la 
valeur clinique de la détermination du métabo¬ 
lisme basal. — La détermination de la vitesse méta¬ 
bolique basale chez un grand nombre de malades 
permet de préciser le champ pathologique thyroïdien, 
en éliminant d’une jiart un grand nombre de cas 
improprement considérés comme thyro'idieiis, et, 
d’autre part, en y rattachant beaucoup d’états dont 
la nature thyroïdienne était douteuse ou ignorée 
auparavant. 

Dans Thyperthyro'idisme, la vitesse métaboli(|ue 
est constanimeut augmentée, de sorte que tout 
chiffre métabolique élevé doit y faire penser. Le 


degré de l’hypermétabolisme indique l’intensité de 
Thyperfonction thyro'idienue, mais n’indique pas tout 
à fait la gravité de la maladie, qui dépend aussi 
d’autres facteurs. La valeur pronostique de la donnée 
métabolique est donc relative. 

La détermination du métabolisme basal est de 
grande valeur pour établir le diagnostic différentiel 
entre les formes atypiques de Thyperthyroïdisme et 
les états pathologiques de névrose végétative pseudo- 
hyperthyroidienne. Cependant, dans quelques-uns de 
ces états cliniquement douteux, le métabolisme donne 
aussi des chiffres douteux ou frontières qui ne résol¬ 
vent pas la question. 

L’hypothyro'idisme ilonne des chiffres bas du méta¬ 
bolisme basal de façon si constante que tout chiffre 
métabolique bas indique ce diagnostic et, comme 
conséquence. Topothérapie thyroïdienne même qiiaml 
les symptômes cliniques de l’hypothyro'ïdisme sont 
douteux. 

Les glandes génitales agissent dans le même sens 
sur le métabolisme. Toutefois, quand l’insuffisance 
ovarienne est combinée à une influence thyroïdienne 
opposée, l’action hypermétabolique de Thyperthy¬ 
ro'idisme domine et la détermination du métabolisme 
n’a alors pas grande valeur pour le diagnostic des 
altérations génitales. 

L’hypophyse agit dans le même sens. Dans Tacro- 
mégalie, le chiffre métabolique est élevé; mais s’il y 
a en même temps insuffisance thyroïdienne, celle-ci 
prédomine. Dans l’insuffisance hypophysaire, le méta¬ 
bolisme est plus ou moins abaissé, mais ceci tient 
peut-être à des altérations thyroïdiennes concomi¬ 
tantes. L’abaissement du métabolisme n’a donc de 
valeur réelle que pour le diagnostic global de l’insuf¬ 
fisance glandulaire; en tout cas, il indique le traite¬ 
ment thyro'ïdien. 

Dans l’obésité, l’état du métabolisme basal dépend 
de l’intensité des troubles hypoglandulaires si fré¬ 
quents dans sa patbogénie (insuffisance hypophy¬ 
saire, génitale et surtout thyroïdienne). Sa détermi¬ 
nation permettra d’évaluer l’importance du facteur 
endocrine, d’instituer et de contrôler la médication 
thyroïdienne. 

Ces données confirment le grand rôle que les 
glandes endocrines jouent sur le métabolisme normal 
et sur ses altérations pathologiques. 

L. Rivet, 

Robert Lévy ide Strasbourg). Sur les échanges 
qui se produisent entre le sang et les liquides 
interstitiels après ingestion de chlorure de potas¬ 
sium et de chlorure de calcium. — Les expé¬ 
riences, faites par l’auteur avec la micro-méthode de 
Rang, ont été conduites de diverses façons ; chez 
certains malades jiorteurs d’œdèmes, il a analysé à 
la fois le sang et le liquide d’œdème après Tinges- 
tion de sels tels que le chlorure de potassium et le 
chlorure de calcium. Chez d’.Tutrcs malades, il a 
recherché quelles- étaient les modifications produites 
sur le sang par l’introduction du sel : y a-t-il dilution 
ou concentration du sang à la suite de l’apport de 
ces substances ? Ces sels peuvent être introduits, 
par voie stomacale, mais alors la lenteur des phéno¬ 
mènes permet l’intervention d’autres facteurs dont il 
est difficile de saisir Timiiortance, et le mécanisme 
est d'interprétation difficile. Aussi les injections 
intraveineuses paraissent-elles préférables; les résul¬ 
tats ([u’elles donnent sont plus nets, et l’enchaîne¬ 
ment des phénomènes y apparaît avec plus de clarté. 

L. expose les résultats très précis qu’il a eni-e- 
gistrés dans 11 observations, et qui lui permettent de 
fornmler les conclusions suivantes : 

Le chlore introduit sous forme de chlorure «le 
potassium ou de calcium passe dans le liquide inters¬ 
titiel. Ce passage a lieu aussi bien a|)rès ingestion 
buccale qu’aprèsinjection intraveineuse. Après injec¬ 
tion intraveineuse, ce passage se fait rapidement cl 
il est constatable déjà après 15 minutes. 

L injection intraveineuse de chlorure de calciuni 
est presque régulièrement et rapidement suivie d’iino 
concentration du sang qui précède toute diurèse. La 
concentration du sang augmente au fur et à mesure 
(|ue l’effet iliurétique s’installe |iour atteindre, après 
(pielques heures, un degré très élevé. Cette concen¬ 
tration intense due à l’intensité de la diurèse est 
suivie d’une dilution. 

Le chlorure de sodium produit un effet opposé ; il 
provoque une dilution du sang|qui n’est jias suivie 
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Cas graves, mie 3' le matin et au liesain une 4" rupriw-midi. 
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En raison de sa forme de (granulé friable, le “ SEL de 
HUNT" donne BXtemporanêment,avec Veau froide ou mieux 
tiède une dilution parfaitement homogène et réalise ainsi un 
Véritable pansement de ta muqueuse gastrique qu’il soustrait 
à toute action irritante pouvant provenir du contenu stomacal. 


Grâce à sa campasition et à son dosage le SEL deH UNT” ne 
provoque Jamais d’hÿpêraCiditê secondaire. Il calme rapide¬ 
ment les douleurs tout en rêgtilurtsarit la secrêtion.DëpOurVu de 
toute toxicité le "SEL deIIUNT’’'neSëtermine\jamais ü‘aceau- 
tumance : il produit toujourslesmêmeseffetyauxmêmesdoses. 
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he Î>IATJY'L, dissolvant de pretnief ordre ét ptiiasant éliminateur des déchets organiques, 'canstitoe un t^ent . 
thérapeutique sans rival dans toutes les formes aiguës ou chroniques, directes ou indirectes de l’Arthritisme : 
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Kchantillons pour’Ensals cliniques : ’LA'BORATOÏ'R’E ATTH. TnaiNOT, 16, 


Monsieur le Docteur, )| 

Vous avez, certainement, dans votre servioe, ou dans votre I 
clientèle, quelque oasi d’infect.ion très nrave, médicale ou ohlTurglonle 1 
{hyporlberinie pursistHuie supitucnne, iiovre puorperuJe) ; < 

■ou quelque cas de dystrophie rebelle [dénulrilion avancée, dystro- ] 
:phiss intanüles, ainaiprissemem, c/ilurv-anémie, épuisement, cachexie),; 

Dans ces nas le C'YTOSAL {seul, sans autre médication) modifie | 
nettement et 4e façon souvent 'inespérée la marohe de la maladie, j 
n vous 'suffira de quelques jours pour vous en nonvainore. 

(Ce sont les cas gravies qui 'jugent urre médication.) 
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dfiuj effet diurétique clxez les.uialades uù U y a, déchlo- 

Malgré la conceiilralion du sang, il'y a effet diuré¬ 
tique ayrès adininislration de chlorure de calcium. 

Malgré la dilution du sang, il y a absence de 
diurèse après ingestion de cblt>rure dte sodium. 

Les dépticomeats d’eau: entre le sang et le liquâle 
interstitiel à la suite d'injection de chlorure de ctd- 
ciuui sont difliciles à stilsir. L- IUvetc, 

Loewenberg (de Strasbourg). Vaction cardio¬ 
tonique et l’action diurétique du chlorure de 
calcium, L'effet du chlorure de calcium sur la 
concentration du sang. — On connaît l’action car¬ 
diotonique du calcium, qui a amené Singer, Daniélo- 
polu, à préconiser des injections intraveineuses de 
petites doses de chlorure de calcium '(0 gp. 10 à 
0 gr. 15), pour reniorcer l’action de la digitale. Danié- 
lopolu pense que l’action diurétique du calcium est 
la conséquence de cette action cardiotonique. Léon 
Blum n’est pas de cet avis, et L. a leulé d’établir 
l’indépendance de l’action diurétique et de l’actiOn 
eardiotonique du calcium par une série de recherches. 

Si, dit-il, l’action eardiotonique du calcium condi¬ 
tionne l’effet diurétique, on doit s’attendre à obtenir 
cet effet diurétique par des doses de calcium qui ont 
tine influence sur le cœur. Si, au contraire, l’effet 
cardiotonique se produit alors que tout effet diuré¬ 
tique fait défaut,, il faut conclure que l’iniluence car¬ 
diaque et l’effet diurétique ue résultent pas du même 
mécanisme. L. a donc cherché à déterminer quelles 
étaient les doses niinima de calcium nécessaires ])Our 
provoquer une action diurétique, en utilisant toujours 
la voie intraveineuse, et il a injecté chez les mêmes 
malades successivement des doses croissantes de 
calcium, de fa^on à préciser la dose limite à laquelle 
l’effet diuréti(iue apparaît. 

De l’étude de 2 observations, il résulte que les 
doses de CaCl* inférieures à 1 gr. 50 ne possèdent 
aucun pouvoir diurétique ; l’effet ne se manifeste 
qu’avec des quantités plus fortes, qui dépassent 
i gr. 50 ou 2 gr. Or, les faillies doses de 0 gr. 10 à 
i gr. de CaCl' ont une action eardiotonique manifeste. 
Comme, dans ces observations, elles ue sont pas 
accompagnées d’une action diurétique, il semble 
logique de conclure qu’actiou cardiotonique et action 
diurétique ne sont jias la conséquence {l’un méca¬ 
nisme identique, qu’en particulier l’action diurétique 
n’est pas la conséquence d’une action du calcium sur 
le tuusolo cardiaque. 

Au cours de recherches pratiquées dans 11 cas, 
avec M. Lévy, à l’aide du réfractomètre de l’ulfrich, 
L. a vu que les faibles doses de calcium ([ui n’ont 
pas d’effet diurétique ue sont pas suivies d’une con- 
■centration du sang ; souvent même, il y a une légère 
•dilution du sang. La concentration se produit, jiar 
contre, après l’emploi d<‘ quantités élevées de CaLl* 
<|ui déterminent un effet diuréticpie. Il semble donc y 
avoir des relations ([u’il sera intéressant de préciser 
entre l’effet diurétique et la concentration du sang. 

L. IllVET. 

L’ENCÉPHALE 

{Paris) 

Tome XVII, n»” 5, 7, 8, Juin, Juillet, Octobre 1922. 

Knud H. Krabbe. La sclérose tubéreuse du cer¬ 
veau {maladie de Bourneville) et l’hydrocéphalie 
dans leurs rapports avec la puberté précoce. — 
Les relations qui existent entre l’absence ou le 
retard de développement des caractères sexuels 
secondaires et les altérations endocriniennes sont 
maintenant bien connues. Les conditions qui, par 
contre, déterminent l’apparition, d’ailleurs beaucoup 
plus rare, de la puberté précoce sont plus obscures. 

Lu coexistence de la puberté précoce avec macrogé- 
iiitosoinio et des tumeurs de la glande piuéale est un 
des faits qui ont le plus retenu l’attention ; on l’a notée 
également dans l’hydrocéphulic. K. Krabbe, à qui 
l’on doit déjà de remarquables études sur la patho¬ 
logie et l’analomo-physiologie de la glande ]>inéale, 
apporte ici un nouveau groupe d’observations où la 
coexistence de la puberté précoce et de la sclérose 
tubéreuse du cerveau (maladie de Bourneville) est le 
point Irappant, à l’exclusion d’autre lésion anato¬ 
mique. 

La première observation concerne un enfant de 1 
an présentant des crises comitiales et une hyperplasie 
considérable des organes génitaux : verge de 5 cen¬ 
timètres, scrotum volumineux, peiidaul, avec tesli- 


. eulos gros comme une noisette, couronne de poils 
pubiens, pigmentation de la région. Il existait enllii 
des érections. L’autopsie montra une sclérose tubé¬ 
reuse typique du cerveau. La glande piuéale, toutes 
les glandes à sécrétion interne étaient normales. Le 
testicule avait la structure d’un testicule adulte avec 
des spermatozoïdes. 

D’autres observations concernent des faits de 
même ordre, mais moins précoces ; certaines ne sont 
que cliniques ; mais le diagnostic de sclérose tubé¬ 
reuse du cerveau pouvait être porté du vivant du 
malade par la coexistence d’épilepsie, de troubles 
psychiques du type imbécillité ou idiotie et enfin 
d'adénomes sébacés de la face, du type Pringle. 

Suit une observation anatomo-clinique de puberté 
précoce (8 ans) avec hydrocéphalie considérable, 
intégrité de la piuéale, de l’hypophyse, des autres 
glandes, hyperplasie des glandes génitales. 

f.’auteur donne une bibliographie très complète de 
liTpüberté précoce. H reste, à juste titre, très réservé 
dans l’interprétation de ces faits, se bornant à noter 
l’association du syndrome pubéralet des constatations 
anatomiques cérébrales, et les opposant aux nombreux 
faits où les mômes lésions n’ont pas engendré de 
puberté précoce. Alajoüanine. 

ANNALES 

MALADIES DE L’OREILLE, DU LARYNX, 
DU NEZ ET DU PHARYNX 
{Paris) 

Tome XLll, n» 1, Janvier 1923. 

F. J. Collet (Lyon). L’oreHIe dans ia syphilis et 
le tabes. — Dana cette étude sont passées successi¬ 
vement eu revue les surdités d’origine syphilitique : 
surdité subite de la période tertiaire ou secondaire, 
surdité progressive, surdité de l’hérédo-sypliilis et 
surdité du tabes. 

SvHWfé sueiTE. -- «) Uni- ou bilatérale, la surdité 
survient inopinément ehez ui> syphilitique iiiieieii et 
demeure complète. Lu syphilis peut dater de 25 ans 
et plus. Brusquement apparaissent des bruits sub¬ 
jectifs violents, s’accompagnant de vertiges, de nau¬ 
sées. La surdité est absolue, les tympans normaux. 
Ou observe les réactions habituelles dos labyrintbites 
au'diapason et aux épreuvesnystagmiques. 
r. fh) La syphilis rérente, même bien traitée, jjeut 
produire la surdité labyrinthique brusque. Kn pré¬ 
sence d’une surdité brusque, sans cause apparente, 
il faut doue penser à la syphilis. Le traitement mixte 
et les injections sous-cutanées de pilocarpine sont 
susceptibles d’améliorer l’audition. II faut noter que 
cette surdité peut survenir à la suite d’un coup de 
fusil tiré près de l’oreille chez un syphilitique. 

c) La surdité syphilitique brusque peut s’accom¬ 
pagner de paralysie faciale, fait rare, qui dénote un 
l)rocessus méningitique basilaire, les deux nerfs 
acoustique et facial, au niveau de leur origine appa¬ 
rente et au cours de leur trajet commun, pouvant être 
englobés par une phupie do méningite. L’hypothèse 
d’une lésion toxinique s’appliquerait plutôt aux cas 
de paralysie précoce de lu période secondaire, 

Le diagnostic ne présente pas de difficulté : un 
examen fonotionnol inooinplet pouri-ait faire peiisor à 
une lésion de l’oreille moyenne. La paralysie faciale 
d’origine centrale se reconnait à la uou-parlicipation 
du facial supérieur. Ici. lo surdité subite de la sy¬ 
philis est d'origine labyrinthique. 

SuHuiTÉ rnooREssiVE.-^Le plus souvent uiécuuuue, 
l'origine syphilitique d’une surdité progressive est 
toujours difficile à dépister. Chez lu plupart des 
malades, une syphilis ancienne est avouée ; chez les 
autres, il faut se contenter du diagnostic d’artério¬ 
sclérose labyrinthique. On incrimine plus volontiers 
la syphilis quand les sujets sont jeunes, quand l’affec¬ 
tion a été plus rapidement progressive, quand la 
perception osseuse est très mauvaise. 

Surdité dans L’iirnÉDo-sTi'iiii.is. — La surdité dau» 
la syphilis héréditaire se présente avec un début subit 
ou une évolution progressive. Dans ce dernier cas. 
stigmates mis à part; on ne peut si; guider que sur 
l absence de perception osseuse cl la limitation des 

SuiiDiTÉ DANS I.E TAHEs. — Le tubes n'est qu’une 
forme spéciale de la syphilis nerveuse et les manifes- 

II existe des cas de surdilé foiidroyantc qui doivent 
être attribués à une labyriiilhite aiguè. D autres, où 


la surdité est progressive, indiquent jiar les signes 
fonctionnels une lésion de l’ajipareil de réceiitiou, 
sclérose labyrinlbi(|ue ou dégénérescence atrojdiiquc 
du nerf acoustique. Parfois enfin il s’agit d’une lésion 
de l’ajipareil de transmission. En se basant sur lu 
coexistence fréquente de lésions de l’oreille et de 
troubles sensitifs et trophiques de la face (douleurs 
fulgurantes, hyperesthésie etc., du même côté), l’au¬ 
teur admet que, dans ce cas. l’oreille est frapiiée par 
l’intermédiaire de son nerf trophi(|Ue, le trijumeau ; 
cette surdité ])rogressive serait due à nue 'otite tro- 
phoneuro tique. Roueut-Leiioux. 


ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 
{Paris) 

Tome XL, n“ 2, Février 1923. 

F. Terrien. Atrophie optique bilatérale et vac¬ 
cination antitypbique. — T. rapporte l’observation 
d'un malade chez qui la vaccinatiou antitypbique a 
déterminé aussitôt des troubles oculaires graves et 
au sujet duquel Bailliart avait porté alors lu dia¬ 
gnostic de K atrophie optique en évolution ». 

.hisqu’à celte vaccination, aucun trouble visuel. 
Pas de tabes, Wassermann négatif. 

L’observation est donc concluante et sa rareté en 
méritait la publication. A. Ga.xtü.nnet. 

Beauvieux et Paul Pesme. La rétinite diabétique ' 
étude anatomo-pathologique et pathogénique. ■— 
Ayant pu examiner un œil atteint de rétinite diabé- 
ti(|ue et énucléé pour glaucome, les auteurs en con¬ 
cluent que : 

Les lésions sont seosibjement celles de la rétinite 
bfigbtique, avec, daus ce cas, absence d’œdème et 
plus grande dégénéresivncv vasçulaire. 

Les lésions vasculaires déiiendraient du diabète, 
alors que les exsudais relèveraient di; la néphrite 
concomit.Tnte (comme le montrait l’étude clinique, 
ophlalmoscopique et urinaire). 

Les cellules fixes ou des éléments migrateurs 
transforment les exsudais en lipoïdes et ces cellules 

des épanchements plasmatiques dans les rétiiiiles 
hrighliques, diabétiques et exsudatives en général. 

A. Cantonnet. 


MEDIZINISCHE K LIN IK 
[Berlin) 

Tome XIX, n" 5, 'i Février 1923. 

H. Curschmaiiii. Sur la polyglobulie constitu¬ 
tionnelle et familiale. — Selon C., les cas fami¬ 
liaux de maladie de Vaqmv. débutant dans le jeune 
âge seraient moins rares ((u’on ne l’admet jusi|u’ici. 
Di‘ même, certains cas sporadiques remontent à 
l’enfance. Dans les 2 catégories de faits, la maladie 
])eut rester latente pendant des annéi'S i-t même des 
dizaines d’années. D’autre pari, le facteur constitu¬ 
tionnel joue un grand rôle dans lu production de la 
]>olyglobulie. 

Ainsi, entre autres eNetn|des, chez uue malade de 
C., la coloration ronge violacé des téguments accom¬ 
pagnée de maux do tôle, de vertiges et d épistaxis, 
remontait à l’enfance, mais les troubles morbides 
proprement dits (splénomégalie, faiblesse, etc.) ne 
dataient que de la ménopause. La mère, la sœur et 
un fils de la patiente présentaient la iiiêine couleur 
de la peau, mais chez eux, l’affecliou constituait plutôt 
une disgrâce ]>hysi(|ue (|ii‘une maladie véritable. 

Mèuie caractère familial de l’érythrémie chez un 
jeune homme dont la grand’nière et la sœur étaient 
atteintes égalemoiil. D’uilleura, tous étaient plus 
ronges que malades. 

Il existe ainsi, daus les famillc.s do polyglobuliques, 
des cas non exceptionnels, «pii restent incomplets 
toute la vie et n’aboutissent poipl à l’état morbide 
progressif et fatal- G. ndati* (les nas où la |ïériode 
latente s’est pndongée pendant 20, 30 et 50 ans. Il 
existerait alors une sorte de compensation, l’hémalo- 
poïèse déjà exagérée étant balancée par une destruc¬ 
tion suffisante des globules rouges. On rencontre le 
même stade de comiiensalion dans l’ictère hémoly¬ 
tique et il peut également se prolonger durant toute 
la vie. 

Engelking, qui a observé dans 3 générations succes¬ 
sives des cas d byperglobulie remoiitanl à l’enfance, 
incrimine à l'origine de la maladie des troubles des 
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« L'Ætbone rendra des services considérables au 
point de vue antispasmodique. 

« J’ai pu me rendre compte des propriétés sédatives 
extrêmement puissantes de ce médicament qui, d’après 
les résultats que J’ai pu observer, est inûniment supé¬ 
rieur au bromoiorme. » 

Extrait des Oomptet rendu» de la Société de Thérapeutique de Parie 
(séance du 23 avril 1907). 



EST LE PLUS PUISSANT SÉDATIF 


de la 



spasmodique 


en 

général 


Coqueluche 

Toux des Tuberculeux 

auxquels il permefc le sommeil 



Monsieur le Docteur, 


L'épidémie de grippe actuelle nous engage à attirer votre attention non 
seulement sur les remarquables effets de TÆTHONE, comme calmant de la 
toux quelle qu'en soit la cause, mais particulièrement sur les résultats que 
vous obtiendrez par l'association de la QUININE à l'ÆTHONE contre la grippe. 

Dans cette association, l'ÆTHONE agit comme sédatif énergique de la toux 
et aussi comme auxiliaire du rôle antitoxique de la quinine, la solubilité de 
l’ÆTHONE dans les lipoïdes [du système nerveux lui permettant de modifier 
la nature de !'imprégnation de ce tissu par les poisons microbiens. 

Ajoutons que l'ÆTHONE, non toxique, et bien supérieur au bromoforme, 
n'a aucun des inconvénients des opiacés et dérivés. 

Veuillez, Monsieur le Docteur, agréer nos salutations distinguées, 

FALCOZ & C‘«. 


POSOLOGIE 

ENFANTS: Administrer à chaque fois : 
6 mois à 1 an : 8 à 10 gouttes. 

1 an à 2 ans : 10 à 15 gouttes. 
Au-dessus de 2 ans : 15 à 30 gouttes, 
et plus selon Tige et le cas. 
Répéter 5 i 6 fois les doses ci-dessus et 
plus, par 24 heures, selon les besoins. 
ADULTES : 50 à 60 gouttes par do.so 
Administrer 5 à 6 doses et plus par 
24 heures, une demi-heure avant ou 
2 heures après le repas. 

MODE D’ADMINISTRATION : 
L'Ætbone, très volatil, doit être mé¬ 
langé au moment du besoin à un peu d'eau 
à la température de la chambre, soit su¬ 
crée, soit mieux éducolorée de sirop do 
tolu. 11 ne doit pas être mis en potion. 


Littérature et ÉcbantillonB : FALCOZ éc 

O, Bue Boisaonader PABIS (XIV*), 
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glandes endocrines de nature héréditaire. Rien dans 
les observations do C. ne vient à l’appui de cette 
assertion. P.-L. Marie. 

N" 6, 11 Février 1923. 

Esaü. Syndromes abdominaux et para-abdomi¬ 
naux, en rapport avec la grippe. Erreurs de dia¬ 
gnostic. — Au cours de l’épidémie de 1918 et des 
poussées moins importantes des années suivantes, 
on a observé un certain nombre de manifestations 
cliniques insolites entraînant de fréquentes erreurs 
de diagnostic : ainsi les pseudo-appendicites dia¬ 
gnostiquées et même souvent opérées, alors qu’il 
s’agissait de phénomènes pleuro-pulmonaires, fré¬ 
quemment de pneumonie interlobaire droite. Dans son 
article, E. Insiste surtout sur 2 syndromes qu’il a 
eu l’occasion d’observer plusieurs fois. 

1“ Apparition brusque de frissons, vomissements, 
douleurs violentes et généralisées avec sensation de 
tension, fièvre élevée, pouls plein, langue saburrale, 
rougeur accentuée du visage et des muqueuses. Peu 
ou pas de signes respiratoires, mais tension doulou¬ 
reuse de l alidomen arec ascite libre. Un seul des 
malades présentant ce syndrome fut opéré. Comme 
il avait eu une crise d’appendicite auparavant et 
qu’il souffrait considérablement, ou crut à une nou¬ 
velle poussée. Or, l’appendice était sain. Ou trouva 
dans le ventre 4 à 5 litres de liquide clair. Le péri¬ 
toine était injecté en totalité et tapissé de fausses 
membranes fibrineuses. 

Les autres malades ont bien guéri sans interven¬ 
tion, entre 10 et 16 jours. 

En résumé il s’agit d’une véritable péritonite séreuse 
aiguë, développée au cours d’une sévère épidémie 
de grippe, et qu’E. croit pouvoir logiquement ratta¬ 
cher à cette cause. 

2“ Syndrome douloureux très violent, intéressant 
la musculature lombo-pelvienne, d’un seul ou des deux 
côtés, avec participation fréquente du diaphragme 
et des intercostaux. Ces douleurs s’accompagnent 
de spasmes intestinaux et de propagation vers le 
scrotum, d’où de multiples erreurs de diagnostic : 
colique néphrétique, iléus, voire abcès sous-phré- 
iiique. Ce dernier diagnostic en particulier est par¬ 
fois épineux. La ponction, l’examen leucocytaire sont 
nécessaires. 

Qu’il s’agisse de myosite ou de névrite, ces mani¬ 
festations, dont la caractéristique principale est la 
douleur très violente, paraissent bien, comme la 
péritonite séreuse, être en rapport causal djrect avec 
l'infection grippale. 11 est intéressant de les connaître 
pour éviter les erreurs de diagnostic et les traite¬ 
ments intempestifs. Les applications chaudes et 
l’aspirine sont ici très indiquées. 

M. Deniker. 


ZENTRALBLATT fur INNERE MEDIZIN 
[Leipzig] 

Tome XLIV, n»* 6 et 7, 9 et 17, Février 1923. 

E. Kylin (de Stockholm), Le syndrome d'hyper¬ 
tonie, d’hyperglycémie et d’hyperuricémie asso¬ 
ciées. — L’étude systématique de la pression arté¬ 
rielle et de la pression capillaire chez les hypertendus 
a conduit K. à distinguer deux formes bien distinctes 
d’hypertonie. L’une, à laquelle convient le non d’hy¬ 
pertonie artérielle, correspond à l’hypertonie dite 
« essentielle », et se caractérise par la grande varia¬ 
bilité de la pression sanguine plus que par l’éléva¬ 
tion même de la pression, et par l’absence de lésions 
des capillaires. Sa cause paraît résider dans une élé¬ 
vation du tonus artériel conditionnée par une vaso¬ 
constriction fonctionnelle sous la dépendance du 
système nerveux. L’autre forme, que caractérise bien 
le nom d'hypertonie capillaire, se rencontre au cours 
de la glomérulo-néphrite aiguë diffuse et se distingue 
de la première par les variations peu importantes de 
la pression qui ne dépassent pas en étendue celles 
qu’on relève chez les individus normaux, et par des 
signes de lésions des capillaires : pression capil¬ 
laire anormalement élevée, perméabilité exagérée des 
parois, d’où les œdèmes, etc... Nos notions sur les 
fonctions des capillaires sont encore trop lacunaires 
pour qu’on puisse dire de quelle manière prend nais¬ 
sance cette forme d'hypertension. 

Diverses autres constatations faités par K., par 
Maranon, par Hitzenberger viennent encore accuser les 
différences qui existent entre les deux formes d’hyper¬ 
tension. Dans riiypertonie essentielle, existent cer¬ 


tains troubles du métabolisme des hydrates de car¬ 
bone, une hyperglycémie modérée qui fait défaut 
dans la glomérulo-néphrite aiguë diffuse et une dimi¬ 
nution de la tolérance aux hydrates de carbone. 

La pression artérielle et le métabolisme hydrocar¬ 
boné étant, dans une certaine mesure, sous la dépen¬ 
dance du système nerveux végétatif, il était intéres¬ 
sant de rechercher l’effet des injections d’adrénaline. 
Dans l’hypertonie essentielle, la pression s’abaisse 
de façon paradoxale pour remonter après 20 à 30 mi¬ 
nutes à son point de départ ; les hypertendus atteints 
de glomérulo-néphrite aiguë réagissent au contraire, 
comme les sujets normaux, par une élévation de pres¬ 
sion. D’autre part, l’injection d’adrénaline ne provo¬ 
que qu’une très minime hyperglycémie, comme chez 
les diabétiques. L’épreuve de l’adrénaline décèle 
donc dans l’hypertonie essentielle un trouble du sys¬ 
tème végétatif, qui, à] l’analyse, semble snrtont con¬ 
sister en une hypervagotonie. 

Rapprochant ces constatations de diverses particu¬ 
larités qu’on relève chez certains diabétiques, en 
particulier de la présence d’une hypertonie semblable 
par sa labilitéà celle de l’hypertonie essentielle, K. en 
vient à isoler, au^sein du diabète [sucré, une nouvelle 
forme clinique qu’il réunit à l’hypertension essentielle, 
\e syndrome d’hypertonie, d’hyperglycémie et d'hyper¬ 
uricémie, déterminé par un trouble du système ner¬ 
veux végétatif semblant relever d’une prédominance 
du parasympathique sur le sympathique et qui 
entraîue une labilité exagérée du système vaso-mo¬ 
teur avec tendance à l’hypertonie et une altération du 
métabolisme des hydrates de carbone (abaissement 
de la tolérance hydrocarbonée, hyperglycémie avec ou 
sans glycosurie) et de l’acide urique (hyperuricémie i. 
Cette forme, qui correspond au diabète neurogène de 
Yeil et Reisert, au diabète hypertonique de Maranon, 
se rencontre après 40 ans, et s’oppose au diabète 
juvénile. Les excitations nerveuses et psychiques y 
jouent un rôle important à l’égard de la iiroduction 
de la glycosurie et des variations de la pression san¬ 
guine. P.-L. Marie. 

N» 8, 24 Février 1923. 

C. Klieneberger. Fièvre typhoïde et cirrhose du 
foie. — L’apparition de la ciri'hose du foie dans 1 en¬ 
fance, la large diffusion de la maladie en Asie Mi¬ 
neure, eu Macédoine et dans l'Inde, en dehors de 
toute intervention de l’alcoolisme, de la syphilis ou 
du paludisme, contraignent à reviser l’étiologie de 
l’atrophie granuleuse du foie. La fréquence des trou¬ 
bles gastro-intestinaux graves chez les populations 
de ces régions, troubles consécutifs à la mauvaise 
alimentation, à l’abus des épices, mais surtout aux 
infections digestives, conduit àpenser que ces désor¬ 
dres jouent un rôle pathogénique important dans la 
genèse des cirrhoses. Les fièvre typhoïde et paraty¬ 
phoïdes, la dysenterie doivept être particulièrement 
incriminées ; déjà, pendant la période aiguë et la con¬ 
valescence de ces maladies, on note souvent des modi¬ 
fications du foie, en particulier une hypertrophie 
douloureuse plus ou moins durable. 

Deux observations de cirrhose consécutive à une 
fièvre typho’ide viennent appuyer cette influence rir- 
rhogène des affections intestinales encore trop sous- 
estimée selon K. 

Le l”*' malade, un homme de 25 ans, sobre et non 
syphilitique, avait eu une typhoïde grave pendant la 
guerre ; 6 ans après se montrèrent les signes d’une 
cirrhose hépatique ; foie débordant de quatre travers 
de doigt, hypertrophie de la rate, diarrhée, tempé¬ 
rature subfébrile par périodes, urobilinurie. La séro- 
réaction de Widal était encore obtenue à une dilution 
très forte. Au bout de 6 mois, le malade fut assez amé¬ 
lioré pour être capable de travailler, mais la rate 
restait encore grosse et le foie débordait légèrement 
les côtes. A aucun moment, il n’y eut d’ictère. 

Chez le 2'' malade, il s’agit d’une cirrhose à évolu¬ 
tion rapide, survenue 1 an 1/2 après une typhoïde de 
longue durée, et s’étant manifestée par des héinaté- 
mèses répétées, 7 en 24 heures, accompagnées de nié- 
læna qui firent croire à l’existence d’un ulcère gas¬ 
trique et conduisirent à une intervention rapidement 
suivie de mort. L’autopsie montra une cirrhose mar¬ 
quée du foie qui était augmenté de volume, une rate 
moyennement hypertrophiée, une thrombose com¬ 
mençante de la veine porte, des hémorragies en 
nappe des vaisseaux œsophagiens et gastriques di¬ 
latés, enfin les traces d’une typlio’ide grave (lésions 
des plaques de ,Peyer, pigmentation du gros intestin 
et gonflement de ses follicules). 

P.-L. Marie. 
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W. E. Post et W. A. Thomas (de Chicago). Albu¬ 
minurie orthostatique. — L’albuminurie orthosta¬ 
tique est, comme on le sait, particulièrement fré¬ 
quente chez de jeunes sujets à nutrition insuffisante 
et à croissance rapide, avec sj'stèmes veineux et 
vaso-moteur instables. Elle s’accompagne d’une ten¬ 
sion artérielle moins élevée dans la position verti¬ 
cale que dans la position couchée. 

Sur une quarantaine de cas d’albuminurie ortho- 
statique qu’ils ont eu l’occasion d’observer, P. et Th. 
ont été à même de s assurer que, sauf quelques très 
rares exceptions, on réussit à faire disparaître cette 
albuminurie en obtenant la neutralisation ou une 
légère alcalinisation des urines. A cet effet, on peut 
soit administrer divers sels alcalins, tels qu’acélate 
de soude ou de potasse, citrate de soude, lactate de 
calcium, soit instituer un régime riche en légumes et 
fruits contenant des sels alcalins. Tant que les urines 
sont neutres ou légèrement alcalines, elles restent 
exemptes d’albumine, indépendamment de la position 
du corps, de l’exercice ou du repos, de la période de 
la journée et du degré de concentration urinaire. 

P. et Th. n’attribuent pas ce résultat au change¬ 
ment de la réaction des urines, mais à la diminution 
de l’acidité relative des tissus et des liquides de 
l’organisme, diminution dont la réaction urinaire n’est 
qu’une conséquence. 

Sans vouloir affirmer que tout cas d’albuminurie 
orthostatique pure doive nécéssairement se laisser 
influencer par l'alcalinisation des urines, P. et Th. 
seraient, cependant, enclins à croire que, si cette alca¬ 
linisation ne réussit pas à faire disparaître l’albu¬ 
mine, il y a lieu de soupçonner que l’on se trouve en 
présence d’une condition autre que la simple albumi¬ 
nurie ôrthostatique. L. Cheixisse. 

X<> 6, 10 Février 1923. 

W. Cole (de Anaheini). Empoisonnement aigu 
par le véronal, avec issue fatale. — Le cas rap¬ 
porté par C. a trait à un homme de 39 ans, qui fut 
admis à l’hôpital dans un état de coma profond, avec 
température de 38“3, cyanose de la face et resjiira- 
tion stertoreuse. Le pouls, régulier, battait 100 fois 
à la minute. Il existait une dyspnée marquée, et. de 
temps à autre, la respiration prenait le type de 
Cheyne-Stokes. Malgré tous les moyens mis en œuvre 
(inhalations d'oxygène, injections sous-cutanées de 
strychnine, de caféine, d huile camphrée, etc.), le 
patient succomba au bout de 3 jours. 

Au moment de l’adniission du malade à l’hôpital, 
le diagnostic pouvait hésiter entre les divers états 
susceptibles de donner lieu à un coma ; hémorragie 
cérébrale, alcoolisme, encéphalite é|)idéiuique, empoi¬ 
sonnement ])ar l’oxyde de carbone, tumeur cérébrale, 
coma diabétique, syphilis du cerveau, urémie, etc. 
'foutefois, l’examen du sang et les épreuves sérolo¬ 
giques permirent de rejeter les hypothèses d’intoxi¬ 
cation par l’oxyde de carbone ou de syphilis. D’autre 
part, les résultats négatifs de l’analyse des urines et 
la recherche du sucre dans le sang furent de nature 
à exclure le diabète. Les antécédents du patient et 
sa bonne santé habituelle ne laissaient incriminer ni 
alcoolisme, ni tumeur cérébrale, ni néphrite. Le dia¬ 
gnostic différentiel d’avec l’encéphalite épidémi(]uc 
paraissait plus délicat, mais, outre qu’un coma aussi 
profond est exceptionnel dans cette affection, on se 
trouvait encore eu présence de la déclaration faite 
par la femme du malaile et suivant laquelle celui-ci, 
souffrant d’insomnie, avait eu recours au véronal. 11 
en avait absorbé, en moins de 4 semaines, 20 gr., 
dont 11 gr. 60 furent pris dans les 4 ou 5 jours qui 
avaient précédé l’admission à l’hôpital. 

L. Cheixisse. 

R. H. Major (de Kansas Cityi. L’emploi de la 
créatinine comme épreuve fonctionnelle du rein. 
— M. s’est appliqué à étudier rélimination de la 
créatinine à l’état normal et au cours des malad es, 
et plus particulièrement la façon dont réagit le rein 
à une augmentation brusque de la teneur du sang eu 
créatiuine. 
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Le Synthol est le seul 
remède connu combattant 
les accidents sériques et 
les phénomènes d’anaphy¬ 
laxie. 


Le Premier Médicament Physiothérapique d'Officine 

D usage exclusivement externe, le 5yntIiol possède les mêmes elîicacités 
tliêrapeulicpies que la médication interne sans en avoir les inconvénients* 

Le Synthol est une combinaison liquide subcolloïdale cryogénique, excito-neuro-vasomotrice / 
ni toxique, ni caustique, ni salissante, d'odeur agréable. Régularise automatiquement la circu- 
lation capillaire. 

Par son jxjuvoir ionisant et son coefficient de résistivité électrique élevé, le Synthol ^ 

est le premier médicament physiothérapique connu capable de maintenir en état de / 
constance normale les phénomènes de f^ 

Rayonnement Physiologique. /Æ 

S’emploie en frictions, compresses, pansements, pulvérisations, gargarismes, /^ n 
injections vaginales, etc. 

Expérimenté sur une grande échelle dans les Hôpitaux de Paris, le Synthol s’est 
montré de la plus hauteefficacitcdansle traitementdesétats d’asthénie, migraines, névral- 
gies, rhumatismes, troubles circulatoires, artérîo-sclérose, syncopes, palpitations, états conges- ||H 

tits.dyspnécs.œdèmes, phlébites,contusions.brûlures, engelures, plalesatones.abcès,dermites 
c t dermatoses, aflections de la gorge et du nez, affections vaginales, piqûres douloureuses, etc. |H 


GRACIEUSEMENT 


DOCTEURS 






Veuillez m’envoyer gracieusement U livre 
intitulé LA SYNTBOTBBRAPIE à Cadriss* 
suivante: 
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Voici comment il procédait pour cette épreuve : 

Apres avoir fait uriner le patient, on l’engageait à 
Loire un verre d'eau |200 eme), et, au bout d’une 
heure, on recueillait son urine. On lui pratiquait 
alors une injection intraveineuse de 0 gr. 50 de créa¬ 
tinine (solution préparée et stérilisée à l’autoclave 
immédiatement avant d’être injectée), après quoi il 
absorbait un verre d’eau, et, au bout d’une heure, on 
recueillait un second échantillon d’nrine. De nouveau 
il buvait 200 eme d'eau et, une heure apres, on 
irecueillait un 3' échantillon d’urine. 

'P En opérant ainsi, M. a pu constater que, chez 
l’homme bien portant et chez les malades atteints 
■d’aiîections diverses sans lésions rénales, l’injection 
intraveineuse de 0 gr. 50 de créatinine est suivie 
d’une augmentation d’excrétion, la quantité de créa¬ 
tinine éliminée en l’espace d’une heure étant le triple 
de celle excrétée durant l’heure qui a précédé l’injec¬ 
tion. Le total de la créatinine éliminée en 2 heures 
est 5 fois plus grand que la quantité excrétée pen¬ 
dant l’heure précédant l'injection. 

, 11 en est tout autrement dans la néphrite chro¬ 
nique, où le rein est loin de réagir avec la même 
intensité : l’augmentation y est au-dessous de 
■60 pour 100, et, dans nombre de cas, elle fait même 
eomplètement défaut. L. Cheinisse. 

^N» 7, 17|l'évrier 1923. 

T. F. Kranss (de Chicago). La mort subite dans 
la scarlatine; relation de 2 cas. — Durant une 
période de 9 ans (de 1913 à 1921), 2.322 scarlatines 
ont été traitées au Durand Hospital, avec 85 décès, 
'ce qui représente une mortalité de 3,7 pour 100. Parmi 
ces décès, 2 sont survenus d’une manière subite. 

Dans le premier cas, il s’agissait d’une jeune 
Ifemme de 23 ans, jouissant d’une bonne santé habi- 
'tuelle et qui, au 6* jour d’une scarlatine de moyenne 
intensité, fut prise brusquement de cyanose, avec 
arrêt du pouls, et succomba au bout de 5 minutes, 
malgré l’emploi d’excitauls et la respiration arlili- 

'l»e second cas a trait à une femme de 31 ans, chez 
laquelle la mort subite survint au 7“ jour de la ma¬ 
ladie et alors que la patiente paraissait s’acheminer 
'vers la convalescence. 

.loints aux observations antérieures de Couget et 
iDechaux, de Weill et Mouriquand, de Chevalier 
et Montagnou (voir La Presse Médicale, 1909, 
ip. 137, et 1911, p. 17 et 188), ces 2 faits semblent 
indiquer que le virus de la scarlatine exerce, dans 
certains cas, une action spécialement délétère sur le 

Comme, dans quelques-uns des cas, la mort est 
survenue après un léger effort physique, le repos 
absolu au lit paraît indiqué chez tout sujet atteint de 
scarlatine, notamment pendant la période aiguë de lu 
maladie, et à plus forte raison dans les cas où il y a 
lieu de soupçonner l’existence de lésions de myocar¬ 
dite. L- CiiF.ixissr.. 

THE AMERICAN JOURNAL 
of the 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

Tome CLXY, n" 1, .lanvier 1923. 

A. J. Friedcnwàld et K. Tannenbaum. Ané- 
vrisnie de l’artère hépatique. — D’anévrisme <le 
l’artère hépati(iue est une affection très rare dont la 
cause habituelle 'est une artérite aiguë d’origine in¬ 
fectieuse (fièvre typho'ide. pueumoiiie, endocardite 
maligne, ostéomyélite) ; la syphilis est peu souvent 
eu 'jeu. Le traumatisme, la lithiase biliaire, l’allié- 
rome, surtout, en sont parfois responsables. Les 
hommes sont beaucouii plus atteints que les femmes. 
Les sujets jeunes y sont exposés, mais cet anévrisme 
se rencontre surtout de 30 à ■'lO ans. 

A l’occasion d’un fait personnel, 1'. et T. rassem¬ 
blent 65 cas de cette affection. Leur malade. Agé .le 

48 ans, indemnede tout antécédent pathologi.iiie.se pré¬ 
sentait comme un ictériipie chronii|ue, et le diagnos¬ 
tic fait fut celui <le cancer du pancréas, avec .pudques 
réserves sur la possibilité d’un calcul du cholédoque. 
Cependant (iuoh|ues particularités étaient à noter ; la 
jirésence d’hémorragies intestinales, sympt.’mie fré¬ 
quent de cette affection puisipi’on le relève dans 
63 pour 100 des cas ; l’existence de douleurs paroxys- 
ti.pies dans l’hypocoudre droit i|ui se manifestèrent 


2 fois à l’occasion des hémorragies et ipii sont un 
signe très habituel de ces anévrismes. La douleur 
s’accompagne souvent d’une poussée fébrile, parfois 
de frissons. Le foie était augmenté de volume, comme 

11 arrive souvent en i)areil cas, mais aucune masse 
n’était perceptible dans la région correspondant à 
l'anévrisme, ni aucun battement. La mort survint à la 
suite d’une hémorragie. L’autopsie montra un gros 
foie, à la face inférieure du.piel se trouvait une masse 
du volume d’une petite orange, contiguë A la vésicule 
biliaire, comjjrimaiit le cliolédoi|ùe, et perforée à sa 
partie antérieure dans la cavité péritonéale. Histolo¬ 
giquement, rien ne faisait penser à la syphilis ; il 
existait de l’endartérite des petites branches de l’ar¬ 
tère hépatique. 

r. et T. discutent en particulier le trait.îment chi¬ 
rurgical de ces anévrismes. 10 cas ont été opérés 
just[u’ici, 4 avec succès (Kehr, Friedman, Anderson, 
ICading). 

La ligature de l’artère hépatique est la seule m.*- 
thode rationnelle. On ne saurait se baser pour re¬ 
jeter cette méthode sur h.s résultats de l’expérimen¬ 
tation sur l’animal qui a montré que Ja nécrose totale 
du foie succède à la ligature de l’artère ; on ne peut 
comparer la ligature brusque de ce vaisseau aux con¬ 
ditions qui existent chez les sujets porteurs d’un ané¬ 
vrisme, chez lesquels les altérations artérielles pro¬ 
gressives ont donné le temps aux voies collatérales 
(l’apport sanguin de se développer et de nourrir le 
foie. P.-L. Makie. 

J. A. Capps. Le traitement arsenical de l’endo¬ 
cardite maligne lente. — On sait quel est le som¬ 
bre pronostic de cette affection dont le Streptnrocras 
i'iridans est presque toujours l’agent. Sur 419 cas. 

12 seulement ont guéri, soit moins do 3 pour 101); 

2 avaient reçu du vaccin, 10 n’avaient eu aucun trai¬ 
tement spécifique ; le sérum antistreptococcique eu 
jiarticulier s’est montré complètement inefficace. 

G. depuis 12 ans emploie la méthode suivante : il 
fait chaque joiir une injection de cacodylate de soude, 
à la dose de 0 gr. 065 à 0 gr. 26, et généralement par 
voie veineuse, pendant une période allant de 7 se¬ 
maines à 4 mois. 11 augmente progressivement la 
dose jusqu’à ce que l’haleine exhale une forte odeur 
d’ail. Aucun effet fâcheux n’a été noté, h’il se ])rodnit 
de la diarrhée, la ilose est diminuée pendant 2 on 

3 jours. Le séjour au lit s’impose pendant la durée du 
traitement. 

C. a traité ainsi 8 malades dans le sang desquels 
l’hémoculture avait décelé le Strept<jcuccas ririilans ; 

2 moururent au bout de 6 et lîî mois ; 6 survécurent : 
chez 4 d’entre eux on peut parler de guérison, pins 
de 2 ans s’étant écoulés depuis la cessation des synip- 
ti'uues : chez les 2 derniers, la disparition des phéno¬ 
mènes morbides ne remonte encore qu’à 3 mois et à 
6 mois. L’hémoculture a montré la disparition du 
streptocoque lors de la guérison ; mais il faut se rap¬ 
peler que des cultures négatives n’impli<|uent j.as 
toujours un bon i.rouostic: la mort peut survenir 
dans ces conditions. 

dette action favorable du cacodylate peut s’ex])li- 
quer eu se fondant sur les ex])ériences d’.-Vllisou 
qui a montré .[ue les solutions d'arséiiobenzol à 
1 pour 3.000 possèdent un pouvoir bactéricide net 
in ritro à l’égard de streptocoipies virulents et un pou¬ 
voir inhibiteur pendant au moins 24 heures à des 
dilutions plus faibles. La même action bactéricide se 
retrouve chez l’auimal d’expérience. 

P.-L. Mauu:. 

N. Kopeloff. L’estomac est-il un foyer d’infec¬ 
tion? — D'aucuns ont prétendu ((ue l’estomac, à 
l’exemple des abcès dentaires périapicaux et des 
amvgdales infectées, pouvait se comj.orter comme 
un foyer d'infection et engendrer, comme tel, diverses 
affections organiques. 

K. a employé la méthode fractionnée d’analyse du 
suc gastrique de Uehfuss pour apprécier la richesse 
de la flore stomacale. 11 s’est hieut.'it rendu compte 
de l’importance du r.'de joué par la salive, si riche 
en bactéries, dans la contamination du li(]uid(; gas¬ 
trique. Sur le même sujet, ce dernier renfermait 
48.000 bactéries par centimètre cube lors.iu’on per¬ 
mettait à la salive de se déverser dans l’estomac, 
taudis que si ou l’cii empêchait au moyeu de lu pompe 
à salive des dentistes, on ne trouvait plus que 
32 bactéries au plus par centimètre cube. Ces résultats 
furent confirmés sur plusieurs sujets normaux et 
d’autres atteints de psychoses. Cette réduction ilu 
nombre des bactéries s'observe aussi bien lors(|ue 
l acidité du suc gastrique, est faible (|ue lorsqu'elle 


est élevée et il n’existe aucun rapport entre le degré 
d’acidité du suc et la teneur en bactéries ainsi 
qu’entre le degré d’acidité et tes espèces microbiennes 
présentes, le streptocoque en particulier. 

Le fait que le noiiibre des bactéries est qilus iaibh. 
dans les liquid.’S à jeun que dans les liquides ]ii'é- 
levés pendant la digestion indique que les bactéries 
ne se multiplient pas dans l’estomac. 

Les microorgaiiismes trouvés le plus souvent fu¬ 
rent dos levures, des staphylocoques, des streptoco¬ 
ques, des bacilles du groupe du bacille lacti.pie et 
(lu pneumobacille, qui tous sont déjà présents dans 
lu salive ou dans les aliinems et -ne peuvent donc 
être regardés comme constituant une véritable flore de 
l’estomac normal. L’estomac ne pont donc être cou-i- 
déré comme un foyer d’in'fec.lion ; il est un simple ré¬ 
ceptacle ])Our les bactéries qui y sont déversées. 

l'.-L. Mauie. 

ARCHIVES O F DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Tome 411, ii" 2, Février 192-'!. 

Ketron et Leslie Cay (de llaltimore). Leucémie 
myéloïde de la peau. — La leucémie myélonh- de la 
])eau est une affection rare, puis(|ne les auteurs n’eu 
ont trouvé dans la littérature (pie 3 cas avec examen 
histologique. 

Leur cas concerne une femme de 63 ans (pii pn’- 
senta eu Décembre 1916 une éruption de nodosités 
violacées dans la région costale. (Inehpies jours plus 
tard, (die se plaignit de vives douleurs abdomiiiahîs. 
Les nodules augmentèrent rapidement de nombre et 
de grosseur, apparaissant à la tête et à Ja ninpie: il 
existait en même temps un prurit intense. 1/exaineu 
de l’abdomen montra une sensibilité et une angiiien- 
tatioii de volume de la rate et du foie. L'examen du 
sang décela seulement une anémie secondaire. 2 mois 
plus tard les nodosités avaient recouvert tonte la 
surface du cor|)s; de coloration brun acajou, elles 
mesuraient plus de 3 cm, de diamètre. Puis le foie et 
la rate diminuèrent de volume et les nodosités dispa¬ 
rurent graduellement en laissant une macule jiig- 
mentée. 

Le 21 Février apparut sur la jambe gauche une 
érujition héinorragi(pie, (pii dura 2 seinaim's. Eii 
Mars 1917, les nodosités reparurent snb'tement sur 
tout le corps et dans le idiarynx; en même temps 
existait une faiblesse générale, de la fièvre, une aug- 
mentati(Vn de volume du foie et de la rate. L’examen 
du sang montre l’existence d'une leucémie myélo'ide. 
La malade mourut le 11 .Avril, 4 mois après la jire- 
mière éruption de nodosités cutanées et '1 mois après 
que le sang eut montré le tableaiu de la leucémii; 
myéloïde. 

I-’autopsie confirma le diagnostic cliniipie. I.es m'- 
dules cutanés présentèrent une infiltration de la jx-au 
et du tissu sous-cutané par des myélocytes, des lym- 
])hocytes. de grands phagocytes et des éosinojihiles 
en dég(mércsecuce. 

l’n nodule excisé lors de la ]iremière poussée mon¬ 
trait un tableau nu peu différent ; l’infiltration était 
composée surtout de grandes cellules rondes ou ova¬ 
laires, ressemblant davantage à des cellules endothé- 
lio’ides (pi’à des éléments myéloïdes. On y trouvait 
aussi des cellules lymphoïdes et des (‘osinophiles 
dégénérés, mais pas de phagocytes. La réaction à 
l’oxydase était positive avec le matériel prélevé à 
1 autopsie, mais négative lors de la jiremière biopsie. 

U. lîi iiMi n. 

Crutchfield. Sporotrichoso. — C. rapporte 2 cas 
(le sporotrichose nodulaire du iiieiiibre supérieur avec 
lymphangite. Le ]>us contenait des spores arrondies 
ou ovalaires, grandes eoinuie un demi-globule rouge. 


Des cultures fureiii 

t t livers milieux, mais 

elles furent négative 


Histologi(ptcmeut 

. il s aLMssait d’un grannlome avec 

infiltration de |1 

11 1 ellules rondes, de 

polynucléaires et de 

cellules e|)ithélioï(les. Des spores 

furent décelées : 

les coupes et. dans un cas, on en 

trouva au centre d u 

11 1 g iite. 


il. Bl'ItMEK. 
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est indiqué dans tous les cas d insuffisance du myocarde : 

Insuffisance Ju cœur gauclie; 
Insuffisance ventriculaire droite* 
Arytkmies et Tackycardies. 

La iSoluLaïne ou solution au millième d OuaLaïne 
Arnaud permet d administrer 1 Ouataïne Arnaud par 
voie tuccale; elle est aussi manialde que la solution de 
Digitaline Nativelle. 

L Oualiaïne 11 est pas un succédané de la Digitaline. 
Llle a ses indications propres; presque la totalité des 
insuffisances cardiaques peuvent en ténéficier : 1 ° celles 
consécutives à des lésions organiques du cœur; a° celles 
qui sont dues à la répercussion qu exercent, sur ce dernier, 
les lésions ou troubles des organes voisins (poumons, par 
exemple); et les différentes maladies infectieuses. 

« L association de 1 OuaLaïne Arnau d et de la Digi¬ 
taline Nativelle forme une symbiose médicamenteuse qui 
produit les plus Iieureux effets, là où cliacune d elles 
séparément administrée semble être inefficace. 8 
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REVUE NEUROLOGIQUE 
{Paris) 

Tome XXIX, ii-> 7, .Ivûllet 1922. 
André'Tliomas. Les troubles de. la réflectivité 
sympathique dans.Ia syringomyélie. — A.- T., à 
<Hii l’on doit une série d’études fort intéressantes sur 
l’exploration du système sympathique par le réflexe 
pilo-moteur, apporte dans ce mémoire 2 observations 
do syringomyélie étudiées particulièrement au point 
de vue des réactions du système végétatif. Trois 
ordres do faits y sont spécialement envisagés : les 
troublés vaso-moteurs, les troubles pilo-moteurs, 
les troubles sudoraux; beaucoup de ces troubles 
impliquent une modification des réflexes sympathi¬ 
ques; c’est la loi de l’asymétrie qui, comme dans tous 
les autres réflexes, sert do point de comparaison. 

La réflectivité sympathique est troublée de 2 façons 
au cours de la syringomyélie ; les réflexes qui 
s’observent normalement s’exagèrent, ou diminuent 
ou disparaissent ; enfin des réflexes nouveaux peuvent 
apparaître. Ces variations de la réflectivité se tra¬ 
duisent souvent par une asymétrie ou des bizarreries 
dans les réactions qui peuvent avoir une grande 
importance sémiologique ou diagnostique; pour les 
bien apprécier, c’est par une exploration du système 
sympathique que doit commencer tout examen métho¬ 
dique du système nerveux; il faut voir, toucher et 
exciter la peau dans les régions symétriques pour 
être renseigné rapidement sur le fonctionnement du 
système sympathique cutané (vaso-moteur, pilo- 
moteur, sueur). C’est au cours de ces examens 
répétés qu’on pourra apprécier les anomalies et les 
asymétries des réflexes et en découvrir les éléments 

Au point de vue pathogénique et physiologique, ces 
mo'difications de la réflectivité sympathique relèvent 
de désordres anatomiques divers et complexes ; lésions 
de la substance grise de la corne latérale, des fibres 
cordonales, des racines, etc. Ces épreuves pourront 
peut-être, au cours d’examens sériés, fixer la part 
qui revient è chacun de ces éléments dans les désor¬ 
dres de la réflectivité sympathique. 

Ai.ajou.vmm:. 

Ko*' 7 et 8, .Tuillel-Aoi'it 1922. 

Pierre Marie, Ch. Poix et Th. Alajouanine. De 
l’atrophie cérébelleuse tardive à prédominance 
corticale {atrophie parenchymateuse primitive 
des lamelles du cervelet, atrophie paléo-céré¬ 
belleuse primitive). — Les atrophies cérébelleuses 
formaient encore, il y a quelques années, un gcouiie- 
ment défaits disparates, l’eu à peu, on isole un cer¬ 
tain nombre de types anatomo-cliniques définis. Ce 
mémoire, illustré de 45 ligures, la plupart anatomi¬ 
ques, est consacré à un nouveau type d’atrophie 
cérébelleuse auquel se rattachent quelques observa¬ 
tions publiées sous divers vocables (Murri, André- 
Thomas, Rossi, La Salle, Archambault, .lelgersma, 
Lhermitte). Les auteurs apportent 5 observations 
personnelles dont une étude anatomique et clinique 
détaillée permet de conclure à l’individualité de 
cette affection ; ses caractères sont étudiés dans la 
première partie de ce travail. Une deuxième partie 
situe cette variété au milieu des groupes divers 
d’atrophies cérébelleuses et eu propose une classifi¬ 
cation, Enfin l’intérêt principal de ces-faits consiste 
en les notions précises qu’ils apportent sur certains 
points de la question des localisations cérébelleuses 
et de la physiopathologie du vermis cérébelleux. 

L'dlrophio cérébelleuse tardive à prédominance 
corticale a une Individualité parfaitement déterminée, 
analoniiipie et clinique. Elle est caractérisée anaio- 
miqueineiil par ; ^ 

a) Une atrophie prédominant macroscopiquement 
sur la face antéro-supérieure et le vermis du cervelet 
et' allant eu diminuant à la fois ; du lobe quadri¬ 
latère antérieur à la face postéro-inférieure des hémi¬ 
sphères, du vermis aux piMes latéraux. 

Une dégénération histologique corticale eiilrai- 
nant la disparition des cellules do Purkinje et de 
leurs dépendances et la raréfaction des autres élé¬ 
ments. Cett'e lésion ne s’accompagne ni de réaction 
inflammatoire, ni de neuronopliagie. 


REVUE DES J-OURN-AUX 


La substance blanche centrale, les noyaux dentelés, 
les pédoncules cérébelleux sont indemnes ; seules les 
olives bulbaires sont fréquemment dégénérées an 
niveauide leur extrémité postéro-interne. 

Elle est caractérisée cliniquement ; 

rtl Par son début tardif et sa marche lentement pro¬ 
gressive et symétrique ; 

h) Par la prédominance dos troubles de l’équilibre 
et notamment do la marchb'dont l’aspect cérébelleux 
est typique; 

c) Par l’aUeinto prépondérante dos membres infé¬ 
rieurs dont l’asynergie est beaucoup plus marquée 
que celle des membres supérieurs. Los autres symp¬ 
tômes cérébelleux restent au second plan. 

La patliogénie de l’affection demeure obscure. Elle 
se place parmi le groupe des atrophies céréjielleuses 
acquises. 11 est, on effet, trois grands groupes d’atro¬ 
phies cérébelleuses ; atrophies congénitales, atro¬ 
phies familiales, atroiiliies acquises, séparées à la 
fois par l’étiologie, la clinique et Taiiatomie patho¬ 
logique. 

Mais ce sont surtout les déductions physiologiques 
do ces faits qui sont importantes. L’aspect anatomo¬ 
clinique (prédominance de troubles de l’équilibre, 
prédominance des troubles de la coordination au 
niveau des membres inférieurs, prédominance des 
lésions au niveau du vermis, surtout du vermis supé¬ 
rieur et du lobe quadrilatère antérieur) est à rappro¬ 
cher des conceptions d’Edinger sur le paléo et le néo- 
cerebellum, de celles de Uamsay Ilunt sur les sys¬ 
tèmes iialéo et néo-statique et kinétique et des 
ex|)ériences d’Aiidré-Tliomas et de Uothmann sur les 
fonctions du vermis. Il donne à penser qu’en dehors 
des localisations anatomiques, le cervelet présente 
des localisations fonctionnelles. Le vermis devient 
avant tout non senlemeut le cervelet postural et sta¬ 
tique, mais encore le cervelet réflexe', le cervelet des 
mouvements automatiques, tandis que les lobes 
seraient le cervelet des mouvements voulus, le cer¬ 
velet volontaire. Alajouanim:. 

N“ 10, Octobre 1922. 

Vedel Giraud et Siméon (de Montiiellier). — Sur 
la paralysie totale du facial supérieur dans l’hé¬ 
miplégie par destruction étendue unilatérale de 
l’écorce cérébrale. — La ])ai'ticipation du facial 
supérieur à l’hémiplégie d’origine ciicéplialiqùe est 
d’ordinaire très légère et nécessite un examen attentif 

sité (le la paralysie du facial inférieur. Deux opinions 
ont été soutenues pour expliquer ce fait : l’uiie i>lace 
les fonctions de cliai'iin des deux nerfs faciaux supé¬ 
rieurs sous le contrôle des deux hémisphères ; l’autre 
croit à Tunilatéralité des centres du facial, mais décrit 
deux centres distincts (Landouzy-ürasset). D’oii l’iu- 

[laralysie totale du facial dans Tliémiplégie. Il en 
existe un certain nombre où Tliémiplégie était due ù 
une lésion hémisjihérique unilatérale. Mais dans ces 
cas, il existait toujours de vastes lésions ou des lésions 
multiples. 

C’est un fait de cet ordre que rapportent les auteurs. 
Un brightique fait un ictus et est frappé d’une héuii- 
])légie gauche complète; le facial gauche était para¬ 
lysé dans sa totalité; Tautopsie montra un vaste 
ramollissement frappant tout le territoire des artères 
cérébrales antérieures et moyennes du côté droit. Le 
territoire de la cérébrale postérieure droite. Théini- 
sphère gauche étaient intacts. Il s’agit donc là d’un fait 
de paralysie totale du facial gauche par lésion destruc¬ 
tive étendue du cortex droit, à l’exclusion de toute 
lésion du cortex gauche. 

La paralysie totale du facial a d’ailleurs été 
observée par Giraud dans une lésion encore plus 
étendue, la suppression fonctionnelle complète de 
tout un hémisphère par ischémie (blessure de la 
carotide). Ces faits apportent donc un nouvel argu¬ 
ment en faveur de Tunilatéralité hémisphérique des 
centres de chacun des nerfs;faciaux supérieurs, — et 
probablement aussi, étant doiinéc l’extrême étendue 
des lésions nécessaires dans ces cas, eu faveur de la 
pluralité des centres du facial dans chaque hémi¬ 
sphère. Ai.ajoi'Amm;. 

Prof Pierre Mario et M"' G. Lévy. — Deux ma¬ 
nifestations particulières de l'encéphalite épidé¬ 
mique prolongée : forme respiratoire, formeinsom- 


nique. — L eucéphalite éj>Idémi(|ue peut provoquer 
des troubles intenses des grandes fonctions orgp». 
niques ; soiumeil, respiration, température, circulas 
tion, nutrition générale. L’intensité de certains de 
ces troubles peut conférer à certains cas nne indivi¬ 
dualité cliui([ue; entre autres, il faut isoler une 
forme respiratoire et une forme insomni(|ue de Tenué- 
phiilite épidémi(|ue. 

-i. — Les troubles residratôires ont été signalés 
jinr Marinesco, Bériel, Laignel-Lavastine et .Maingot*; 
etc. Us peuvent'être rangés en ,‘1 catégories : 

«) Des troubles' respiratoires jirojirement dits ; 
altérations portant sur le rythme respiratoire. Ce 
sont surtout des phénomènes de tachypnée ; elle peut 
atteindre 50 à 00 respirations à la minute. Cette 
polyimée survient souvent jiar crises paroxystiques, 
surtout le soir; elle peut, enfin, être ])ermaiicnte, 
véritable forme respiratoire <|ui s’accompagne sou¬ 
vent de modifications cardio-vasculaires. Tille est 
soumise à Tînfluence de certains idiénomèues psy¬ 
chiques; elle jieul être modifiée souvent par la 
volonté. 

b) Des ]ihénomèncs de toux sjiasmodiipies : sac¬ 
cades expulsives sans expectoration, sorte de toux 
coquelunhoïde, survenant soit par crises, soit de 
façon incessante. 

c\ Des manifestations à caractère de tics respica- 
toires ou de sensations rhino-pharyngées anorinales; 
ces dernières sont fréquentes ; sensation de nez bou¬ 
ché, de gorge serrée, d’étoutlement qui s’associent 
souvent à des troubles mentaux, ou coexistent avec la 
forme insomiiiciue. Les tics les (dus fréquents soul : le 
soufflement buccal ou nasal, le renillcment avec d’or¬ 
dinaire sputation. 

A. — Les troubles du sommeil ne sont pas moins 
importants dans le tableau de Tencéplialite épidé¬ 
mique. Mais si la léthargie a pu faire donnei' son 
nom à la maladie, elle peut uiauquer et même faire 
place à une insomnie aussi importante. Cette insomnie 
était déjà donnée jiar .Sicard comme un des carac¬ 
tères de la forme myocloiiique de TciK'éphalite. Elle 
peut en ètri' la manifestation jirédominante, on la 
seule iiianirestation tardive, surtout cliez Tciifant. 
Si's degrés J.cuvent être : ou retard de Tlieiire du 
souinii'il ou agitation du sommeil nocturne, ou inver¬ 
sion complète du ryllime du sommeil. Cette forme 
iusouini(|ue s’accompagne souvent de troubles meii- 
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S. Kopeezinski et M”**' Zylberlast-Zand. Un cas 
de surdité verbale pure. — La surdité verbah' imre 
est rare. Dans les cas rapportés dans ces vingt der¬ 
nières années, la lésion constatée a presi|ue toujours 
été une lésion temporale bilatérale. K. et Z. relateul 
un fait du meme ordre. Il s’agit d’un homme (|ui |ierd 
subitement la faculté de comprendre la parole aussi 
bien parlée (pTécrite, quoique la lecture soit con¬ 
servée. La parole spontanée et l’écriture spontanée 
ne sont cependant pas parfaites : il existe nu élément 
|>iiraphasii]ue. L’ouïe est normale. L’autopsie montra 
des lésions bilatérales symétrii|ues an niveau des 
parties postérieures des circonvolutions tempor.ilcs 
i;i fies j)lîs (‘ourbfs. 

K. et Z. reli’ouvtriit dans la lilératnre i'2. vus de 
surdité verbale pure ex.'iminés aiintomiqucment. 
10 présentaient des lésions temporales hilulérales. 
Ils regardent cette forme d’aphasie comme provenaiil 
de Tatleintc des régions auditives dans les deux hé¬ 
misphères, {.ette affection doit être considérée pour 
eux comme une surdité incomplète produite : a) soit 
le plus souvent par la lésion des circonvolutions 
temporales des deux hèmisplières ; bj soit parfois par 
Tisolcment du centre auditif du langage (liéiiilsjdiére 
gauche) de la piiriphérie par lésion de la substance 
blanche; on de Taiiire hémisphère, par lésion cal¬ 
leuse (Li|)pmanii); (') soit enfin par lésion du centre 
auditif du langage jointe à la lésion de l’appareil au¬ 
ditif périjihérique. Alajouam-m;. 
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A. Zimmer et E. Schulz. ModiOcation de ïétat 
de la nutrition des malades atteints d’arthropa- 
thies et de myopathies chroniques sous l’iniluence 
de la médication irritative. — Ilepiiis quelque temps, 
Bicr et ses élèves ont appliqué à la thérapeutique de 
certaines alîections chroniques ce qu’ils appellent la 
médication irritative, médication non spécifique ni 
dirigée contre telle ou telle maladie, ne visant aucun 
organe en particulier, mais destinée à rétablir l’équi¬ 
libre physiologique des fonctions cellulaires troublé 
par une irritation morbide. La question de dosage de 
la substance irritante semble plus importante ipie 
cette substance elle-même. Un tuberculeux demandera 
par exemple de plus grosses doses qu’un rhumatisant 
chi-onique, tandis que les sujets sains restent indiffé¬ 
rents à la médication, ivisch a traité par cette mé¬ 
thode des tuberculeux chirurgicaux dont l’état géné¬ 
ral a été sensiblement amélioré; l’irritant était con¬ 
stitué par du sang de divers mammifères employé eu 
injection intraveineuse. 

Z. et S. se sont adressés à des malades atteints 
d’affections rhumatismales chroniques des muscles et 
des articulations, utilisant tantôt les injections intra- 
musculaii’cs de protéines, caséine surtout, de téré¬ 
benthine, de glycérine, d’acidc formique, de silicium, 
tantôt la simple ingestion de corps tels ([ue le bleu 
de méthylène, le soufre, le silicium qui traversent 
l’intestin sans être décomposés. Les doses à employer 
sont très faibles, ces malades se montrant très sensi¬ 
bles aux irritants de toute nature et une dose trop 
forte pouvant provoquer des effets fâcheux. 

En dehors de l’amélioration locale (diminution des 
douleurs, du gonflement articulaire, mouvements plus 
faciles), Z. et S. ont souvent constaté une action sur¬ 
prenante sur l’état général et sur la nutrition en par¬ 
ticulier (retour de l’appétit, du sommeil, augmenta¬ 
tion de poids) chez des rhumatisants amaigris et 
cachcctisés, La même influence favorable fut notée 
chez des femmes atteintes de rhumatisme déformant 
accompagné d’obésité de la ménopause avec douleurs 
au niveau des muscles et des masses graisseuses. 
Chez elles, malgré l’amélioration évidente (diminu¬ 
tion des douleurs, augmentation des urines, régulari¬ 
sation des selles, sveltesse plus grande des formesi, 
la courbe du poids est demeurée stationnaire : l’opo¬ 
thérapie associée n’a pas donné de résultats bien 
nets. 11 est à souligner (|ue les influences psychi<iues 
exercent sur tous ces états une influence considérable. 

P.-L. Marie. 

H. Kammerer et C. Lorber. Phénomènes d’irrita¬ 
tion cérébrale au cours de troubles endocriniens 
de la sphère génitale, — K. et L. rapportent les 
observations de quatre jeunes femmes atteintes de 
troubles endocriniens se traduisant par une aménor¬ 
rhée apparue chez trois d’entre elles à la suite d’un 
accouchement et s’associant chez trois des malades à 
une obésité progressive et à du diabète insipide, ce 
dernier remplacé chez l’une d’elles par une hypertri- 
chosepost-puerpérale du type masculin. Déplus, chez 
toutes existaient des manifestations d’irritation céré¬ 
brale contemporaines des troubles endocriniens : 
céphalées, bourdonnements et sifflements d’oreille, 
vertiges survenant chez plusieurs par accès et pou¬ 
vant s’accompagner de vomissements, sans qu’il y 
eût de signes d’une compression cérébrale. 

L’aménorrhée et l’adiposité, probablement aussi 
l’hypertrichosc, paraissent dépendre d’un trouble de 
la sécrétion interne de l’ovaire, conditionné peut-être 
lui-même par la sécrétion interne du placenta. La 
polyurie relève d’un trouble soit hypophysaire, soit 
de la région de la base du 3' ventricule où les re¬ 
cherches récentes ont montré la présence de divers 
centres végétatifs, parmi lesquels il s’en trouve peut- 
être pour les glandes endocrines; Aschner a décrit 
un centre génital à ce niveau. Quoi qu’il en soit, il 
parait naturel d’associer les troubles endocriniens de 
ces malades à leurs symptômes d’irritation cérébrale, 
symptômes qu’on retrouve dans certaines affections du 
cerveau intermédiaire. La sensibilité toute spéciale 
du plancher du 3*‘ ventricule, qui est telle qu’.Xschner 
a conclu à l’existence de centres sensibles dans cette 
région, expliquerait les troubles d’irritation cérébrale 
observés, les troubles génitaux concomitants pou¬ 


vant relever d'une altération d'un centre génital du 
cerveau intermédiaire situé dans le voisinatre immé¬ 
diat. 

L’étiologie de ces troubles pourrait être très 
diverse ; syphilis, toxi-infection, facteurs constitu¬ 
tionnels, etc. La légitimité de ce syndrome clinique 
dépend, bien entendu, de constatations anatomo- 
pathologiijues ultérieures au niveau du cerveau inter¬ 
médiaire. 

K. et L. rapprochent de ces faits un cas de puberté 
])récoce avec menstruation à 11 ans, tendance à l’obé¬ 
sité, hypertrophie mammaire, hypertrichosc, associée 
à de violents maux de tète, chez une hérédo-syphili¬ 
tique présentant en même ti-mjis de la rigidité pupil¬ 
laire sans signes de tumeur cérébrale. Là encore le 
cerveau intermédiaire parait être h- point de départ 
des désordres observés. l’.-L. Marie. 

N" 8, 23 Février 1923. 

A. Bittdorf. De la formation du pigment dans 
la maladie d’Addison. — (’.ertaius auteurs ratta¬ 
chent encore la |)igmentation addisonieniie à des trou¬ 
bles d'innervation sympathique tandis que la majorité 

suffisance surrénale et constitue un symptôme sur¬ 
rénal direct. 

La question est difficile à trancher, car l’extirpa¬ 
tion des surrénales ii’entraine ])as en général de ]>ig- 
meiitation anormale: cependant Kônigstein a montré 
que la peau des animaux surréiialectomisés présente 
ajirès la mort la propriété de fabriquer du pigment 
en excès, jiropriété, qu’entrave l’injection d’adréna¬ 
line. La pigmentation addisonienne semble donc bien 
un symptôme direct lié au trouble des fonctions sur- 

(ihimiquement, le pigment ii’est pas d’origine san¬ 
guine, il est dépourvu de fer. substance voi- 

de la molécule protéi(]ue, peut-être de la dioxyphé- 

l’endant longtemps ou a cru (|ti’il n’était pas pro¬ 
duit par l’épiderme, mais (ju’il était formé dans les 
chromatopliores qui le déposaient dans l'cpiderme. 
Les recherches modernes (Bittorf, ‘Bloch, Miesclier) 
ont établi que le pigment naît dans les couches épi¬ 
théliales les plus profondes d’où les chromatopliores 
l’enlèvent pour le transporter dans les ganglions, 
tout en le détruisant partiellement par réduction, (les 
constatations anatomiiiues sont confirmées jiar les 
ex])ériences de Meirowsky montrant que la peau pré¬ 
levée chez l’addisoiiien et placée à 37° forme encore 
(lu pigment 5 jours après. De plus, l’extrait de peau 
humaine normale possède la faculté de former du 
pigment en présence d’une solution d’adrénaline, d'où 
l’on peut conclure à la présence dans la peau d’un 
ferment oxydant capable de transformer l’adrénaline 
en mélanine. 

Pour expli(|uer la pigmentation exagérée des addi- 
soniens, on peut invoquer soit une formation exa¬ 
gérée d’oxydases, soit un apport trop grand d’élé¬ 
ments oxydables non pigmentés résultant de l’insuf¬ 
fisance surrénale, soit la réunion des 2 facteurs. C’est 
le premier ])rocessus ipii est le jilus probable d’après 
les expériences de B. L’épiderme des addisoniens mis 
eu présence d’une solution d’adrénaline prend très 
rapidement une coloration foncée presque noire et 
on y voit les grains de pigment se multiplier, alors 
que relui d’un sujet non addisoiiien, également ])ig- 
menté, sc colore bien moins. Mêmes résultats, mais 
moins ac’centués, en présence de tyrosine. Un défaut 
dans la production des oxydases oxpli(|uorait inver¬ 
sement les taches de vitiligo i|u’oii [leiit observer 
chez les addisoniens ; une production noriuale. l'ab¬ 
sence de pigmentation notée dans certains cas d affec¬ 
tion des surrénales. 

Les processus qui se déroulent dans la surrénale 
(production dans la corticale de substances prépara¬ 
toires transformées en un corps coloré dans la couche 
pigmentée très oxydante et réduites ensuite dans la 
médullaire en adrénaline incolore) font supposer (|tie 
les éléments oxydables ((ui se trouvent dans la peau 
doivent être voisins de l’adrénaline. Bloch croit (|ue 
le corps oxydable est la dioxyphéuylalanine. Expéri¬ 
mentalement, elle provo(|ue la formation de pigment 
en présence des oxydases de la peau d’une fayon bien 
plus intense encore <]ue l’adrénaline. 11 est possible 
(|ue les substances oxydables de ce genre soient en 
excès chez les addisoniens en même temps que les 
oxydases ; leur origine ainsi <|ue les causes de leur 
augmentation restent très obscures. 

P -L. Marie. 


H. Pette. La méningite séreuse circonscrite du 
cerveau. — La méningite séreuse circonscrite peut 
se dévelojiper au niveau du cerveau comme au niveau 
de la moelle. La forme cérébrale jiarait même la plus 
fréquente, mais elle est plus souvent méconnue. P. en 
relate 3 cas où le diagnostic ne fut d’ailleurs établi 
qu’à l’opération. 

Chez le premier malade, les symptômes consis¬ 
taient en crises de crampes musculaires très fugaces 
et répétées, localisées à une moitié du corps, débu¬ 
tant par le pied, s’accompagnant ou non de perte de 
connaissance et ap]tarues 2 ans après un choc reçu 
sur la tète. L’intervention montra, sous l’os et la 
dure-mère intactes, un éiiaississemeiit vitreux de la 
pie-mère recouvrant une accumulation de liquide de 
3 mm. environ d’épaisseur, à limites imprécises, qui 
fut ])onctioniiée en divers endroits. Les accès ne se 
reproduisirent plus après l’opération. 

Le second malade était tombé sur la tête, ne se 
faisant qu’une blessure superficielle; de plus, il avait 
eu ultérieurement un érysipèle de la face. Quelques 
mois après se montrèrent des maux de tète et des 
vertiges. L’examen ne révélait qu’une douleur loca¬ 
lisée à la percussion du crâne, la perte du réfh-xe 
abdominal du côté opposé, une jiapille mal limitée et 
hyperémique. Les troubles subjectifs allant en s’ac¬ 
centuant et, la papille de stase s’affirmant, ou fit une 
trépanation <[ui montra une méningite séreuse du lobe 
pariétal sans lésions osseuses ni durales. La céphalée, 
puis les vertiges, enfin les lésions oculaires rétrocé¬ 
dèrent. 

La 3” observation concerne un blessé de guerre 
atteint d’une plaie non pénétrante de la tète dont_la 
guérison fut suivie de troubles du caractère et 
d’actes d'indiscipline. 11 fut considéré d’abord comme 
hystérique, mais des maux de tète se montrèrent, 
])uis de la maladresse de la main-droite et de la dou¬ 
leur à la percussion de la cicatrice qui amenèrent à 
jiratiijuer une trépanation: celle-ci lit découx'rir une 
méningite séreuse circonscrite sous la dure-mère 
intacte. Tous les sympli'unes disparurent ensuite. 

Une dizaine de cas de inéningite séreuse circon¬ 
scrite de l’angle ]ionto-cérébelleux ont été signalés, 
caractérisés par de violents maux de tête, des ver¬ 
tiges avec vomissements, de l'ataxie cérébelleuse, 
presque toujours de la stase papillaire et des trou¬ 
bles affectant les nerfs de la base du crâne, parfois de 
l’hyiiotonie et de l’adiadococinésic. 

Moins bruyantes sont les localisations au niveau 
de l’hémisphère cérébral. Siégeant souvent dans la 
ivgion des circonvolutions frontale et pariétale ascen¬ 
dantes, elles se révèlent par de l’iqiileiisie jackso- 
nienne. Les signes généraux peuvent être minimes et 
les troubles oculaires être tardifs ou absents. La 
douleur localisée à la percussion possède une grande 
valeur. Parfois les troubles jisychiques dominent le 
tableau. 

L’étiologie est variée : le plus souvent on trouve à 
l’origine un traumatisme, parfois une inflamination 
do voisinage (sinusite, otite, furoncle) ou la syphilis. 

Le diagnostic est toujours délicat entre cette mé¬ 
ningite et les tumeurs cérébrales. Certains cas sem¬ 
blent susceptibles (le guérir par l'iode et le mercure, 
mais la menace de lésions définitives du nerf optique 
doit faire pratiquer de bonne heure la trépanation. 

P.-L. Marie. 


DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
I Leipzig] 

Tome \LL\, n" 5, 2 Février 1923. 

P. Schrôder. La sclérose funiculaire (sclérosé 
cordonale) de la moelle. — S. crée ce cadre noso- 
logi()ue nouveau pour y ranger de nombreux cas 
regardés jusqu'ici comme appartenant au groupe 
anatomo-pathologique si hétérogène des scléroses 
combinées, substratum de divers types morbides, 

S. distingue 2 groupes de faits, reliés d’ailleurs 
par des formes de passage. Le premier comprend 
des cas d’anémie grave et surtout pernicieuse où les 
symptômes spinaux, masqués par la cachexie, de¬ 
mandent à être recherchés. Ce sont de la faiblesse 
musculaire des extrémités, l’absence ou l'exagération 
des réflexes tendineux, l’hypotonie, une légère ataxie 
avec altération de la notion de position des membres. 
La mort survient en quelques mois. Les sujets de 
40 à 50 ans sont particulièrement frappés. 
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Les cas du second groupe ont une évolution plus 
chronique; les signes d’aireclion spinale, à type 
jvrogressif, prédominent; les signes hématologiques 
doivent être recherchés. La maladie s'annonce par 
des fourmillements, de l’engourdissement des extré¬ 
mités, de la faiblesse musculaire, de la parésie qui 
prédominent d’abord, et quelquefois pendant long¬ 
temps, aux membres inférieurs ; souvent l’engourdis¬ 
sement monte lentement jusqu’à l’ombilic. On note, 
en outre, de la frigidité génésique et de l’impuissance 
précoce, de la pollakiurie. Puis l’ataxie et l’hypo¬ 
tonie s’accentuent, ainsi que le.s troubles de la notion 
de position; les réflexes tendineux s’éteignent. Les 
troubles de la sensibilité cutapée, d’ordinaire mal 
limités, s’arrêtent parfois brusquement à la hauteur 
de D 10 ou 12, rarement plus haut. La sensibilité dou¬ 
loureuse des troncs nerveux n’est pas rare et peut en 
imposer pour une polynévrite. Ultérieurement on 
voit généralement apparaître le signe de Babinski et 
des phénomènes spasmodiques qui prédominent jus¬ 
qu’à la fin chez les uns, tandis que chez les autres ce 
sont les manifestations liées aux lésions des cordons 
postérieurs. La durée de l’affection va de 1 à 4 ans. 
l/examen du sang montre une anémie marquée, mais 
qui est loin d’être toujours du type pernicieux ; lors¬ 
qu’on fait l'examen assez tôt, on constate le caractère 
progressif de l’anémie. 

Anatomiquement, dans le premier groupe, on 
trouve, dans la substance blanche exclusivement, les 
foyers confluents de dégénérescence décrits par 
Lichtheim et Minnich, tantôt très localisés, tantôt 
très disséminés et d’une apparence symétrique remar¬ 
quable. Les dégénérescences secondaires manquent 
ici d’ordinaire, les altérations se bornent pendant 
longtemps aux gaines myéliniques sans atteindre le 
cj'lindre-âxe. Le”second groupe, au contraire,» se 
signale par l’importance des dégénérations secon¬ 
daires qui masquent les foyers primitifs et ont fait 
croire à des dégénérescences symétriques combinées 
bien individualisées des voies longues de la moelle, 
alors qu’en réalité le processus dégénératif est repré¬ 
senté par de petits foyers. Dans les, 2 groupes le 
processus s’arrête généralement à la moelle cervi- 

I^a théorie vasculaire est impuissante à ex|)liquer 
la localisation des lésions. L’anémie, qui peut être 
une anémie secondaire (anémie cancéreuse, scorbu¬ 
tique, etc.), offre des rapports étroits avec l’affection 
spinale, mais leur nature est difficile à préciser; il 
semble s’agir plutôt de manifestations simultanées et 
coordonnées, sanguines et spinales, que d’altérations 
médullaires consécutives à l’anémie. La palhogénie 
<le la sclérose funiculaire demeure donc incertaine, ce 
qui n’entame pas son individualité anatomo-clinique. 
Actuellement, il'est préférable de ne pas ranger <lans 
ce cadre les lésions spinales de l’ergotisme, du latliy- 
risnie, de la pellagre, de l’alcoolisme chronique, qui 
paraissent de nature différente, malgré quelques simi¬ 
litudes. l’.-L. Maiuiî. 
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G. A. Harrison et R D. Lawrence. — Le'dosage 
de Vamylase dans le sang et dans ïurine, mesure 
du fonctionnement rénal. — Le dosage simultané 
de l’amylase dans le sang et dans l’urine fournit des 
renseignements importants. 

II. et L. exposent rapidement leur techni<|ue, jmis 
ils montrent que la teneur en amylase cal la inênie 
dans le plasma et dans le sérum, et (pi’elle reste 
constante dans le cours de la journée, quelle que soit 
l’alimentation. 

Chez les sujets normaux, l’amylase sanguine est en 
moyenne de 4,4 tmités; chez 23 convalescents, elle 
est de 6,5 ; un chiffre supérieur à 10 est anormal. 
Dans l’urine, l’amylase varie de 6,7 à 33 unités. Nor¬ 
malement l’urine contient donc plus d’amylase que le 
sang. 

L’élude de 11. et L. a porté ])rincipalemenl sur des 
malades atteints d’affections rénales ; chez les uns 
(lithiase, néphrite chronique) l’amylase sangtiine est 
supérieure à 10, l’amylase urinaire inférieure à 6 ; 
chez d’autres (néphrite, tuberculose, pyélilct l’amy¬ 
lase sanguine est normale, l’amylase urinaire est 
inférieure ou égale à celle du sang; chez d’autres 
[■nlin (néphrite, pyonéphrose, albuminurie orthosla- 
lique), ou trouve plus d’amylase dans l uriiic que 


Le dosage simultané dans le sang et dans l’urine 
est donc intéressant pour le pronostic; il confirme les 
antres tests du fonctionnement rénal. Par comparai¬ 
son avec l’étude de l’azotémie et les autres épreuves 
de laboratoire, on peut admeltrè que la rétention 
d’amylase dans le sang n’apparait que si les trois 
quarts du parenchyme rénal sont fonctionnellement 
supprimés. 

Avant de conclure que la lésion rénale est respon¬ 
sable de la diminution d’excrétion <lu ferment, il est 
nécessaire de démontrer sa rétention dans le sang. 

J. RoelLLAllD. 


Kerr Pringle et S. Miller. La tolérance au gly- 
cose chez les malades atteints d’affections articu¬ 
laires. — Pemberton a montré en 1920 qu’il existe 
une relation entre l’apparition et la persistance des 
phénomènes articulaires et la composition du régime 
alimentaire, que la tolérance au sucre est diminuée 
chez la plupart des malades atteints d’affections arti¬ 
culaires, que ce trouble disparait après la guérison, 
mais qu’il y a lieu de conseiller aux malades la res¬ 
triction des hydrates de carbone. 

P., et M. ont repris cette étude; faisant ingérer 
100 gr. de glucose dans 200 cinc d’eau, ils dosent le, 
sucre du sang avant l’ingestion, puis une 1/2 heure, 
1 heure, 1 h. 3/4, 2 h. 1/2 après l’ingestion. 

Les affections articulaires peuvent être réparties 
en : infectieuses (gonococcie, streptococcies, scarla¬ 
tine, oreillons, causes inconnues, rhumatisme polyar¬ 
ticulaire aigu franc), goutteuses, trophiques, trauma¬ 
tiques, dégénératives (osléo-arthrites séniles), toxiques 
(sériques), enfin, les rhumatismes chroniques. Les 
cas observés sont au nombre de 100. 

D’une façon générale, les conclusions de Pember- 
lon ont été confirmées : la tolérance au glucose est 
diminuée chez la plupart des malades atteints d’affec¬ 
tions articulaires, surtout chez ceux qui sont atteints 
d’arthropalhies infectieuses de forme sévère. Alors 
que, chez les sujets normaux, la glycémie ])asse de 
1 gr. à 1 gr. 30 après 1 heure pour retomber à 1 gr. 
après 2 h. 1‘/2, chez les malades elle passe, après 
1/2 heure, à 1 gr. 90 (cas sévères), à 1 gr. 60 (cas 
bénins), et après 2 h. 1/2 elle n’est pas encore revenue 
au chiffre initial, 

La courbe de la glycémie redevient normale lors 
de la convalescence et de la guérison ; elle redevient 
normale encore plus vite lorsqu’on a fait disparaître 
les infections locales, eu particulier les infections 
aiuygdaliennes, qui sont à l’origine de certaines ar- 
ihropalhies. Cette élude est donc intéressante ])ünr 
le pronostic. J. Uoiui.laud. 


A. E. Giles. Indications et résultats de la myo¬ 
mectomie pour. iibromes utérins. — La myomec¬ 
tomie n’a qu’une mortalité opératoire très faible, ipii 
est, <l’api'è.s la statistique personnelle de G. depuis 
1910, de 0,89 pour 100, analogue à celle de 1 hysté¬ 
rectomie (0,71 pour 100). 

Les résultats tardifs de la myomectomie pratiquée 
■chez des femmes jeunes sont bons ; il n’y a récidive 
edc. fibromes (juc dans 10 pour 100 des cas; la juens- 
Iroation^ se fait normalement dans 80 pour 100 des 
cas ; : enfin, les grossesses ultérieures ne sont pas 
exceptionnelles, car sur'50 femmes qui étaient sus¬ 
ceptibles dedeveuir enceintes, il y a eu 14.grossesses. 

La tnv-omectomie a donc des avantages incontes¬ 
tables;'cependant. G., a pratiqué l’hyslérecfomie 6 fois 
plus souvent que la niyoniectomie ; .il Teconnait à 
cette dernière intervention des indications particu¬ 
lières : d’abord le fait que la malade est en Age 
d’avoir des enfants ; au-dessous de 40 ans, c'est l’opé¬ 
ration de choix. Quand Tuterus fibromateux a des 
tendances au prolapsus, il y a intérêt à conserver 
l’iilérus «pi on fixera, à la.paroi abdominale. La myo¬ 
mectomie est préférable pour les fibromes solitaires, 
pédicules, peu saignants, pour les fibroincs intersti¬ 
tiels, sans hémorragies. Enfin, il faut tenir compte 
du désir que manifestent certaines femmes de n’élre 
pas liystérecloinisées. 

L’hystéreclomie sera pratiipiéc de préférence chez 
les femmes ayant dépassé la ménopause, pour les 
fibromes du col et du ligament large, pour ceux (jiii 
saignent abondamment ou (|ui sont compliijués de 
lésions annexielles bilatérales: enfin, chez les femmes 
qui préfèrent une opération radicale. 

Quelle conduite tenir dans les grossesses compli¬ 
quées de fibrome? Si les fibromes déterminent ])eu 
de troubles et paraissent ne devoir entraver en 


aucune façon le travail, il faut attendre en surveillant 
la femme. Si cela est nécessaire, on fera la myomec- 
toinie durant la grossesse; à terme, une césarienne 
combinée à la myomectomie ou à rhystérectoniie. La 
myomectomie sera pratiquée si les fibromes augnicn- 
teul rapidement, s’ils déterminent des douleurs ou 
des accidents de compression, s’ils sont infectés ou 
atteints de nécrobiose, si leur siège est tel que le 
travail peut être gêné. 11 est exceptionnel qu’on soit 
contraint de pratiquer l’hystérectomie dans les pre- 
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Buscaino. Lésions produites par Thistamine 
dans les centres nerveux du lapin (reproduction 
expérimentale d’un syndrome biologique commun 
à la démence précoce, la confusion mentale, la 
forme chronique de l’encéphalite léthargique, 
etc.). — B. a injecté, chez 2 lapins, une base à noyau 
immidazolique (chlorhydrate de P-immidoazolilethyla- 
mine) ; il a constaté chez eux, d’une part un syn¬ 
drome biologique caractérisé par du ralentissement 
de la nutrition et perte de poids, des modifications 
pupillaires ; l’apparition dans l’urine, traitée par 
l’azotate d’argent à chaud, au lieu d’un précipité 
brun, d:’un précipité noir du à la présence d’hista¬ 
mine ; d’autre part, des lésions histologiijues particu¬ 
lières : dégénérescence des cellules nerveuses au 
niveau des.gajuglious.de la basé et du mésencéphale 
avec des altérations névrogliqnes ; à ce niveau existe 
un type particulier de dégénérescence décrit par 
1 auteur; il s’agit.de « jjlages de désintégration fo¬ 
liacée ou amœfaoïde » ;.de plus il existe dans la sub¬ 
stance réticulée du bulbe des.plages de désintégration 
en grappe; enfin des lésions:.hépatiques dégénéra- 

Or, la constatation par l’auteur, dans des travanx 
antérieurs, d’un syndrome biologique commun à la 
démence précoce, à la confusion:mentale, à lu forme 
chronique de l’encéphalite léthargique, à la maladie 
de Parkinson, au spasme de torsion (syndrome carac¬ 
térisé par la réaction noire de l’urine sus-indiquée, 
l’existence des lésions des ganglions de la base avec 
les plages de désintégration en grappe et enfin l’allé- 
' ration hépatique à type dégénératif), lui fait admettre 
qu’il a reproduit, chez les lapins injectés, le syn¬ 
drome biologique en question et les faits biologiques 
fondamentaux de la démence précoce, etc... 11 eu 
conclut . (|ue les lésions de la démence précoce relè¬ 
vent essentiellement d’une intoxication chronicpie par 
un corps proche de l’histamine qui, chez .les individus 
prédisposés, se fixe en des zones d’élection des 
centres nerveux! Ai.aj.u axini;. 

Gaetano Paoli Sur un cas rare d’absence com¬ 
plète du corps calleux. — Il existe dans la littéra¬ 
ture, peu nombreux, un certain nombre de cas d’agé¬ 
nésie partielle ou totale du corps calleux associés 
parfois à une absence du septum lucidiim, du fornix et 
de la commissure antérieure ; et dans certains de ces 
cas le déficit de ces formations n’a pas eu .rinfluence 
sensible sur la vie du sujet ni même sur l’état de ses 
facultés intellecliielles. 

P., à propos d’un cas étudié anatomiquemenl de 
façon détaillée, fait une revue des cas publiés anté¬ 
rieurement ; une (|uarantuine de cas ; 25 cas, environ, 
présentaient des modifications p.sychiques ; les autres 
étaient absolument normaux. Le fait l'apporté par 
l’auteur avait permis un certain degré de .lévcloppc- 
menl iiilellectuel et n’avait en rien troublé la sauté du 
patient (|ui mourut à 70 ans. 

L’absence du corps calleux, dans ce cas, apporta 
une perturbation notable dans la «lisposilion des 
scissures et circonvolutions cérébrales, parliculièrc- 
meiit sur la face interne, associée à des lésions de 
micro et de macrogyrie. Sur la face interne, elle avait 
déterminé le développement de scissures et de sillons 
rayonnant vers le bord supérieur de 1 hémisphère, 
délimitant des plis qui interrompaient dans sa conti¬ 
nuité \e m/rus foi nirattis. II n’existait pas d’anomalies 
du crâne et de la dure-mère, souvent signalées dans 
les autres cas. P. conclut à un arrêt de développe¬ 
ment fielal. .Vlajouam.m;. 
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Ch. Gram Colite syphilitique ulcéreuse. — Les 
lésions sypliililiiines des intestins, et en ]>artionlier 
dn rôlon, sont fort rares. II faut connaître néanmoins 
leur possibilité, l’institution du traitement S])éeillijue 
étant de première iinjinrtanee en pareil cas. 

Le malade de G. était un Iioinme de 36 ans, (]ui 
isfiiorait ipi’il fut sypliilitiipie et qui, depuis 3 mois, 
présentait des crises de diarrhée niuco-sanglante 
accomjiajfnée de léger ténesme, qui avaient jirovoiiué 
un amaigrissement considérable avec perle des forces. 
Les selles ne renfermaient ni amibes, ni bacilles 
tnlierculeux. La rectoscopie montrait, au niveau de 
l’anse sigmoïde, une mu(|ueuse rouge, gonllée et 
ulcérée. Le malade fut soigné dans un service de 
chirurgie ; malgré le régime et les irrigations <le so¬ 
lution de nitrate d'argent, son état allait en s'aggra¬ 
vant. On lit alors nn anus iliaipie droit qui améliora 
grandement le malade, mais la fermeture de la listule 
siercorah' fut bientôt suivie d’un retour des douleurs 
abdominales. 

Pendant tin an néanmoins, l’état du malade demeui'a 
assez satisfaisant. Puis les selles redevinrent nom¬ 
breuses. souvent sanglantes et glaireuses, et les forces 
déclinèrent. Le malade rentra à l’hô])ital. Jm mu- 
i|uense intestinale se montrait couverte. jus(|u’à 17 cm. 
de l’anns. d'un déjiôt grisiïtre. et saignait facilement. 
La réaction de Wassermann fut trouvée très ]>ositive 
à ce inoimuit, à plusituirs exîunens. Un tiuiitennuit 
mercuriel <‘t ioduré fut institué, suivi d'une eiire 
d'arsénobeuzol. L’état local et général s'améliora 
rapidement, si bien (|u'au bout de 3 mois, le patient 
sortait eu ti’ès bon état, gardant simplement des selles 
nn j)eu molles, au nombre de 2 à 3 i)ar jour, mais 
<lé])onrvues de sang visiblin La guérison s est main¬ 
tenue depuis pendant 7 mois et le Wassermann est 
devenu négatif. P.-L. .Maiiii;. 
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A. D. Dunn et Thompson La teneur en CO' et en 
O des gaz gastriques chez les sujets normaux. — 
La composition des gaz gastriques n’a pas été jus- 
<|u’)ci siiflisamment précisée. Des recherches anté¬ 
rieures. il résulte que GO* est le seul gaz constam¬ 
ment présent dans l’estomac et que ce gaz y est habi¬ 
tuellement en proportion plus grande <|ue dans l’air 
atmos])hériquc. Sa détermination ([uantitative chez 
les sujets normaux a |>aru capable à D. et T. de ren¬ 
seigner sur son origine encore très débattue et qu’on 
a rapportée tantôt à la dilTusion ou à la sécrétion 
de GO* à travers la |)aroi gastrique, tantôt à la 
fermentation microbienne des aliments, tantôt enlln 
à la régurgitation du contenu duodénal dans l'es- 

Des expériences de U. et T., il résulte que Pair 
introduit dans l’estomac tend à se mettre en équi¬ 
libre avec les gaz du sang, rapidement, en l’esj)ace 
d’une heure, en ce qui concerne GO*, beaucoup plus 
lentement quant à l’oxygène. GO* atteint ainsi une 
tension allant de 4 à 9 ])Our 100. Les chilîres trouvés 
le plus souvent sont intermédiaires entre la pres¬ 
sion de CO* dans le sang artériel et Pair alvéolaire 
(5,5 potxr 100) et sa pression dans les tissus (7 à 
9 pour 100). Tout le GO* trouvé dans l’estomac des 
sujets normaux, soit à jeun, soit après un repas com¬ 
plet, peut avoir pour source la sécrétion ou la dilln- 
sion de ce gaz provenant de la muqueuse gastrique. 
La fermentation digestive n’intervient que fort peu 
dans la teneur en GO* des gaz gastriques chez le 
sujet normal. 

11 est bien possible qu’il existe des dilléreuces inté¬ 
ressantes dans la vitesse et le degré de la dilTusion 
an cours de certains états pathologiques : décompen¬ 
sation cardiaque, artériosclérose, cancer, ulcère, etc. 

P.-L. .Marii:. 

Ph. L. Marsh et H. G. Waller. Rapport entre les 
graisses ingérées et la lipémie dans le diabète 
sucré. ■— L’opinion règne que la lipémie si fréquente 
chez les diabétiques est en rapport avec les graisses 
ingérées et (jue la restriction des aliments gras la fait 


dis])araître (Ervin, Joslin). Pour Bloor, l’absence 
d’une hormone pancrcati(|ne nécessaire pour faire 
disparaître la graisse du sang serait responsable de 
la lipémie des diabétiques qui posséderaient une 
certaine tolérance vis-à-vis des graisses susceptible 
d’être élevée ou abaissée selon la quantité de graisses 
ingérée. 

Einjjloyant dans le traitement iln diabète nn régime 
pauvre eu protéines et en hydrates de carbone, mais 
riche on graisses (4 gr. par kilogr. de poids), M. et 
W. se sont préoccupés de savoir si les assertions de 
Dloor étaient exactes et s’il existait dans le diabète 
un trouble dn métabolisme des graisses, analogue à 
celui des hydrates de carbone, d’où résulterait 
l’hyperlipo'i'démie. 11 ont donc dose par la méthode de 
Bloor les lipoïdes du sang dans une série de cas de 
diabète ajxparteuant à des types cliniques très variés, 
quant à l’âge, la gravité de la maladie, la durée des 
symptômes, l’importance de l’acidose. Non seulement 
il ne se produisit aucune augmentation de la lipémie 
durant la période d’observation, mais, fait plus signi- 
licatif, les malades chez lesipiels préexistait une lipé¬ 
mie accentuée présentèrent une chute progressive des 
lipo'ides du sang jusi|u’à un niveau voisin de la nor¬ 
male. Blackxvith a pu fain- récemment des constata¬ 
tions analogues dans 3 cas <le <liabète léger. On doit 
donc rejeter l'explication j\isiiu’ici invoquée de l’hy- 
perlipo'idémie diabéticpie. l’.-L. Marie. 

C. D Christie et A. J. Beams. De l’orthopnée. — 

On a avancé des explications diverses de lu position 
verticale du tronc i]u'ado]>tent les sujets dyspnéiques, 
les cardiaques en ]>articulier, pour soiilagim leur gène 
respiratoire. On a d’abord jirétendu ([ue l’orthopnée 
liermettait une meilleure lixation des épaules favori¬ 
sant le jeu des muscles inspiratoires accessoires, 
mais il se trouve (|ne la dyspnée est surtout expira¬ 
toire. On a dit alors cpie la [losition verticale se prê¬ 
tait mieux à 1 e\|)iration, la paroi abdominale anté¬ 
rieure étant poussée en dehors |)ar Tabaissenient des 
viscères abdominaux et sa contraction pendant l’expi¬ 
ration forcée devenant ainsi |)lus eflicace : l’abaisse¬ 
ment dn diaphragnn- concourt de son côté à agrandir 
la cavité thoracique. 

G. et B. pensent (pie l’orthopnée dépend d'une ré¬ 
duction excessive de la capacité vitale conditionnée 
par le décubitus. Dans une série d'expériences préli¬ 
minaires chez de nombreux individus normaux, ils 
ont constaté que 80 pour 100 d’entre eux avaient une 
capacité vitale diminuée dans lu position couchée; 
cette réduction est de 5,5 pour 100 en moyenne, mais 
elle a pn atteindre 20 pour 100 chez des femmes légè¬ 
rement obèses. Chez 20 pour 100 des sujets la capa¬ 
cité vitale est la même dans les <Ieux ])Ositions ; chez, 
certains même elle peut être supérieure dans le dé¬ 
cubitus. G. et B. ont de plus constaté que les sujets 
normaux du même si-xe et de la même surface corpo¬ 
relle ont la même cai>acité vitale. Il suflil de multi¬ 
plier cette surface par 2.500 cinc chez. Thomme, ])ar 
2.000 eme chez, la femme, pour obtenir la capacité 
vitale que devrait posséder normalement un sujet 

Que cette capacité vitale, chez, nn cardiaque par 
exemple, vienne à être réduite' de 4.000 cnic (surface 
du corps de 1 mq 0 X 2.5(10 eme) par exemple à 
1.000 cmc. ce qui représiuite une diminution de 
75 pour 100, s’il y a une réduction supplémentaire de 
5.5 pour 100 sur 4.000 cmc, c’est-à-dire de 220 cmc, 
produite par le décubitus, la capacité vitale dans 
cette position sq trouve réduite à 780 cmc, ce 
(|ui est insuflisant pour les besoins respiratoires. 
La diminntion ilc la capacité vitale conditionnée par 
le dérnbitus semble donc jouer un rôle de premier 
])lan dans la jiroduction de l’orthopnée. 11 faut y 
ajouter divers facteurs accessoires, en particulier 
l’augmentation du métabolisme produite par la lièvre, 
l’agitation, les elTorls répétés de toux,((ui exige une 
ventilation pulmonaire pins grande. 

De l’étude de la caparité vitale chez une série de 
malades dyspnéiques, des cardiaques snrtonl, G. et 
B. concluent qn’il existe deux sortes d’orthopnée, 
toutes deux liées à la réduction de la capacité vitale : 
une orthopnée de nécessité qui est la moins fréquente 
et se voit chez les sujets ayant une notable diminu¬ 
tion de la capacité vitale dans le déenbitus aggravant 
une capacité vitale déjà très restreinte par Télat mor¬ 
bide et une orthopnée de choi.r où le patient adopte 
la position assise sans qu’elle soit essentielle et où il 
é|irouve pins île bien-être grâce à l'augmentation de 
capacité vitale qu’elle réalise. Dans ce cas, la dimi¬ 
nution de capacité résultant de la maladie est moin¬ 
dre que dans l’orthopnée de nécessité. 


L’observation montre qu’il existe des sujets qui, 
malgré une réduction de capacité causée par TalTec- 
tion cardio-pulnionairc aussi grande que celle qui 
détermine chez d’autres 1 orthopnée de nécessité, 
n’adoptent pas néanmoins la position verticale. Ces 
malades rentrent probablement dans la même caté¬ 
gorie que les 20 pour 100 de sujets normaux qui pré¬ 
sentent une capacité vitale non inodiliée on même ac¬ 
crue dans le déenbitus. l’.-L. Marie. 

B. C. Lockwood et H. 6. Chamberlin. Effet de 
l’huile d’olives sur les fonctions de l’estomac ap¬ 
précié par l'analyse fractionnée. — L’huile d’olives 
a souvent été utilisée contre les troubles gastriques 
liés à l’hypersécrétion ilepnis que l’awlow a montré 
que la sécrétion acide et la motricité de Testuraac 
sont inhibées par les corps gras; l’évaeuation gastri¬ 
que se trouve ralentie. Gowie et Munsou ont trouvé 
les mêmes résultats chez, rhomine, lorsque l’huilc est 
donnée avant le repas; administrée à la lin du repas, 
elle ne fait que ralentir le moment d’apparition 
du Ilux secrétoire niaximnin ; les auteurs attribuent 
l’action de Thuile à renrobement de la mu<|neuse 
et des parcelles alimentaires jiar le corps gras 
qui diminue ainsi le rélle.xe local péristaltique et 
sécrétoire (|ne détermine uormalemcnt la nourriture 
ingérée. 

L. et C. ont repris méthodiquement l’étude de 
l’action de l’iiuile d olives au moyen de l’analyse frac¬ 
tionnée de la sécrétion gastrique ([ne permet le tube 
d’Einhorn laissé en place dans l’estomac. Cihez 
13 sujets, dont 7 pouvaient être considérés comme 
normaux et dont 6 étaient (lorteurs d’un ulcère pylo- 
rique ou duodénal, l’huile fut donnée à la dose de 
30 erne, 15 minutes avant h' repas d’Eivald, après 
détermination de la courbe de la sécrétion gastrique 
grâce à une série d épreuves préliminaires sans huile. 
Ces expériences inoutrèrent que l’huile réduit l’aci¬ 
dité totale en moyenne de 12 pour lot) et abaisse le 
plus haut jioint de la courbe d’environ la même 
quantité. Le rejias séjourne notablement plus long¬ 
temps dans l’estomac, le pain dn repas étant évacué 
40 minutes ])lus tard qu en l absence d huile ; celle-ci. 
qui constitue la dernièri' (lortion évacuée, quitte l’es¬ 
tomac au moins 15 minutes ajirès. Dans les trois 
quarts des cas, Thuile provoque une régurgitation 
duodénale de bile ilans Testomac. 

P.-L. .Marie. 

ARCHIVES OP DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 

(Chicago) 

'Tome -Wn. n» 3, Mars 1923. 

Bessesen. Pathogénie de la stomatite mercu¬ 
rielle. — B. passe en revue les dilférentes théories 
émises dans la littérature pour expliquer la, stomatite 
mercurielle. 

Le mercure formé pridiablement avec 1 héniog-lo- 
bine du sang un composé, déterminant une diminution 
de cette hémoglobine, une réduction du nombre des 
hématies et une hyperémie de la moelle osseuse. 
Gette diminution di's globules rouges eut ruine une 
réduction de Toxygène et nue augmentation de Tacide 
lactique dans le sang: il en résulte une irritation du 
système sympathique ami-nant une asphyxie progres¬ 
sive, qui se traduit par des altérations vasculaires, 
de la salivation et de la glycosurie. 

Sous Tiniluence des bactéries, le mercure est trans¬ 
formé en sulfure de mercure, comme Ta vu AInikvisi, 
et ce sulfure de mercure |)récipité est surtout abon¬ 
dant dans la bouche et dans le gros intestin, localisé 
dans les cellules endothéliales des capillaires; il en 
résulte une diminution de la vitalité des tissus et la 
formation d’ulcérations à surface couenneuse dans la 
bouche et dans le gros intestin. 

Le rein, en s’elTorçanl d expulserlescomposés mer¬ 
curiels, forme probablement nn albuminate de nicr- 

B. a entrepris des recherches jiersonnelles sur la 
question eu expérimentant sur 35 chats et 6 furets. 
Ces animaux reyureut chaque jour 250 à 500 cmc de 
lait contenant de 0,06 à 0,30 de calomel; ils présen¬ 
tèrent les lésions ulcéreuses classiques de la muqueuse 
buccale et gingivale. 

B. conclnl de ses recherches que la stomatite mer¬ 
curielle est due non seulement à une action locale, 
mais aussi à une action générale dn mercure. 

H. BlR.Ml.R. 






LA PRESSE MEDICALE, N“ 30 


Samedi, 14 Avril 1923 


GRIPPE 


‘ J ^oies respiratoires 


COQUELUCHE 


TOUX DES TUBERCULEUX 


“Gouttes IsflCAN 

Sédatif, Décoiigestif, A.iitispasmodiç[ue très puissant et fidèle 




Se méfier des contrefaçons : 

Toute imitation est dangereuse ou inefficace 


Syphilis 

Paludisme 

||‘■QUINBYJ 


Kchaniîllons et Littératures : 

Laboratoires CANTIN h. PALAISEAU (S.-&.0.). — Fra. 



Source S-.Colàmban 


RAJEUNIT 


LES ARTÈRES 


Très riche en Silicate de Soude (0’' 12 par litre) 
Très radio-active. 


HYPERTENSION 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

ARTHRITISME 


BAINS-LES-BAINS (VOSGES) Saison 








N- 32 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 21 Avril 1923 




PARIS MEDICAL 

Tome Xlll, 7, 17 Février 1923. 

P. Menetrîer (Paris). Les causes locales du 
cancer. — Le cancer est, à son début, une allection 
•essentiellement locale et, si nous devons invoquer des 
■causes prédisposantes générales (hérédité, race, tem¬ 
pérament, mode de vie, nourriture), les causes dé- 
ierminantes, celles qui provo(iuent l’apparition de la 
lésion, sont uniquement des causes locales. 

Ces causes, non spéciliques, ])euvent être englobées 
<laus le qualificatif commun de causes irritatives', 
<;lles sont multiples et peuvent se classer en : méca- 
Jiiques, physiques, chimiques ou compiexes. 

En suivant celte classification, se pose en premier 
lieu la question de l’influence des traumatismes dans 
le développement des cancers. Elle apparaît aujour¬ 
d’hui indéniable, qu’il s’agisse d’ailleurs de trau¬ 
matisme brusque jilus ou moins violent, mais, tem¬ 
poraire, ou, plus souvent, de l’action persistante, 
continue, lentement poursuivie et infiniment répétée 
des irritations mécaniques, physiques, ehimiques ou 
inflammatoires. Les traumatismes brusques, dont la 
contusion représente le type, se retrouvent j)rincipa- 
lement à l’origine des tumeurs dérivées des tissus 
conjonctivo-vasculaires (sarcomes des os, du sein, de 
l’œil, etc...) et bien plus rarement à l’origine des 
tumeurs épithéliales, ces dernières semblant plus 
spécialement en rapport avec les irritations chro- 
ui(iues et longtemps prolongées. Ces irritations rhro- 
uiques peuvent être de diverse nature : purement 
mécaniques (frottements répétés de corjjs durs, irré¬ 
guliers, pi(|uants ou traucliaiits, comme les dents 
cariées blessant la muqueuse linguale et trouvées à 
l’origine de nombre d’épithélionies de cette région): 
actions physiques (chaleur agissant chez les porteurs 
de brasiers du Kashmir pour produii'e des cancers de 
l’abdomen ou des cuisses; action du tuyau de pipe, 
du i( brûle-gueule » dans la production du cancer 
des lèvres ou de la langue); actions chimiques (du 
goudron, de la suie, des composés arsenicaux). A vrai 
dire, le plus souvent il s’agit d'actions complexes où 
des facteurs multiples interviennent simultanément, 
la cause, externe suscitant des troubles organiques 
divers : modifications circulatoires, processus cellu¬ 
laires, infections microbiennes surajoutées. Aussi, la 
néoplasie par prolifération cellulaire représente-t-elle 
la réaction organique à des actions diverses et mul¬ 
tiples, sans qu’aucune d’elles puisse être considérée 
comme spéci/ique. M. montre, par des exemples 
empruntés à la pathologie de divers organes et tissus, 
la banalité de ces causes et leur puissante efficacité : 
développement du cancer sous l’influence de l’irrita¬ 
tion culanée chronique produite par les rayons Iheut- 

ramoneurs, goudroiieurs, parafllneurs, etc ; cancers 
succédant à des dermatoses de longue durée, parti- 
ciilièi’ement aux accidents cutanés chroniqtxes de. la 
iuherculose et de la syphilis -, cancers de la bouche, 
des lèvres, de la langue s’expliquant par l’abus du 
t<ihac et de l’alcool-, cancer de l’estomac, des voies 
biliaires, de l’utérus développés sur des inflamma¬ 
tions chroniques, etc. 

Dans tous ces cas, il s’agit du développement du can- 
•ceraux dépens de tissus normaux qui, préalablement 
sains, ont, par suite des modifications irritatives 
■ causées par les agents multiples ci-dessus énumérés, 
subi des altérations ])rogressives, hyperplasiques, 
puis néoplasiques. Mais il faut mentionner aussi 
toute une autre série de faits où le tissu matrice du 
cancer est un tissu anormal, ce tissu anormal sem¬ 
blant plus particulièrement prédisposé i\ l’évolution 
néoplasique. Il s’agit de cet ensemble de lésions que 
l’on peut grouper sous les noms de « dysembryo- 
■plasies, malformations du développement, troubles et 
perturbations des processus embryonnaires v. 11 
serait troj) long d’en passer en revue chaque forme 
et les altérations néoplasiques qui en dérivent. Nous 
retiendrons seulement l’exemple des n;evi super- 
ificiels dont on connaît la facilité à entrer en prolifé- 
iration maligne sous riufluenrc des irritants et qui 
leur ont valu le qualificatif de « uoli me tangere s. 

1)|- tous ces faits, on peut et on doit tirer des indi¬ 
cations concernant la prophyla.rie du cancer. Cela est 
facile dans tous les cas où l’irrilant est connu et sur¬ 
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tout d'emploi volontaire ou professionnel ; rayons .\. 
produits industriels cancérigènes. Ile même les 
lésions clironiques circonscrites (ulcères, fistules), 
certaines dermatoses (maladie de Pagel, de llowi-ii. 
kératomc sénile, etc...) devront être traitées de ma¬ 
nière à éviter qu’elles s’éternisent. Mais surtout on 
s’attaquera à la syphilis dont l’action irritative cancé¬ 
rigène no s’étend pas seulement aux lésions chro¬ 
niques superficielles, telles que la leucoplasie buccale, 
mais doit être cherchée dans un nombre considérable 
de viscéropathies, elles aussi précancéreuses. 

.1. Dl'mont. 

Dubois-Roquebert (H.) Quelques travaux ré¬ 
cents sur la pathologie expérimentale du cancer. 
— 11.-R. rapporte tout d’abord les recherches de 
miss .Slye qui étudie, depuis jdus de 10 ans, l’iiéré- 
dité d\i cancer spontané chez la souris. Pour miss 
.Slye, l’hérédité cancéreuse est soumise aux lois de 
.Mendel, la tendance au cancer constituant un carac¬ 
tère « récessif », alors que la non-tendance au cancer 
constitue un caractère « dominant ». .Si l’on croise une 
souris cancéreuse avec une souris saine n’ayant 
aucune hérédité cancéreuse, les hybrides issus de ce 
croisement ne présenteront jamais de tumeur; par 
contre, ils donneront naissance à des souris qu’on 
((eut classer en trois catégories : 1“ des souris cancé¬ 
reuses qui, si on les croise entre elles, donneront 
naissance ides souris cancéreuses; 2“ des souris 
non cancéreuses qui, si on les croise dans les mêmes 
conditions, donneront naissance :'i des souris cancé¬ 
reuses ; 3” des souris hybrides dont la descendance 
présentera à nouveau ces 3 types. Les 2 ])reuiières 
catégories rei>résentent des races pures, (elles que 
les définit Mendid, 

Dans la seconde jiartie de son travail, l).-ll. expose 
les idées de .1. B. .Murphy sur le riile joué par le lym¬ 
phocyte dans l’immunité cancéreuse. On sait que. 
lorsqu’on pratique des greffes de cancer au rat ou à 
la souris, certains de ces animaux se montrent réfrac¬ 
taires au dévelop])emenl de cette grelfe. Pour .Murphy, 
cette immunité serait attribuable à une réaction lym- 
jjliocytaire caractéristicpie. lléci]>ro(|uonient, si la 
greffe parvient à se développer, c’est que, jiour des 
raisons encore mystérieuses, cette réaction lymplio- 
cytaire fait défaut. Cette opinion est basée sur de 
nombreuses expériences. Murphy, en augmentant le 
nombre des lymphocytes, est parvenu à rendre la 
souris réfractaire au développement du cancer, l’ouï- 
déterminer cette lymphocytose, il a eu recours à 
3 procédés ; l" greffe de tissus on injections de sang 
défibriné; 2" irradiation totale de l'animal avei- di- 
faibles doses de rayons X ; 3" action de la chaleur 

Réciproquement, la diminution des lynq)hocyles, 
réalisée grilce à des irradiations massives de rayons X, 
a pour conséquence de rendre sensibles au ilévelop- 
penient du cancer des souris naturellement immu¬ 
nisées. U.-R., qui a reproduit personnellement ces 
dernières expériences, a trouvé des résultats compa¬ 
rables fl ceux de .1. B. .Murphy ; s\ir 13 rats immu¬ 
nisés contre le cancer, 9ont eu leur immunité ilétruite 
à la suite de cette irradiation. 

La théorie de l’auteur américain soulève, on le 
voit, un certain nombre de questions ])articulière- 
ment intéressantes de biologie générale. Si le rôK; de 
défense que Murphy attribue au lymphocyte était 
définitivenient démontré, des recherches seraient à 
entreprendre ayant pour but de provoquer chez 
l’homme une immunité contre le cancer analogue à 
celle que l’on parvient à créer chez la souris. Encore 
convient-il de ne pas méconnaître les nombreuses 
différences qui séparent le cancer spontané du cancer 
expérimental. .1. Dimoxt. 
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F. Jayle. L’actinotbêrapie on gynécologie. — 
Dans cette importante revue, essentiellement basée 
sur la pratique de l’auteur qui s’occupe de cette ques¬ 
tion depuis vingt-trois ans, sont étudiées la théra¬ 


peutique ]»ar les rayons de Roimtgen et lu thérapeu¬ 
tique par les sels de radium. 

L’auteur fait remarquer que, depuis vingt ans, il y 
a eu comme une lutte dans les applications de la ra¬ 
diothérapie et de la radiumiliérapie, que chaque mé¬ 
thode a progressé, qn’actuellement elles |>araissenl 
bien avoir toutes deux les mêmes indications et qne 
c’est la question de commodité qui fait employer 
(antijl l'une, tantêit l’autre. l’i-rsonnellenient, c’est 
presque exclusivement au radium qu’il s’est adressé 
pour les cancers de rntérus et aux rayons pour les 
libromes’jet les cancers du sein. 

Dans le cancer de 1 utérus, la curiethérapie est em¬ 
ployée : dans les cas inopérables, dans les cas d’(q)é- 
rabilité limitée, dans les cancers encore localisés mais 
déjà étendus, dans les cancers limités. L’auteur dé¬ 
clare qu’il n’a jamais vu un seul cas ih- cancer du col 
inopérable guéri par la curiethérapie, mais il ailmet 
l’action incontestable du radium et n ignore pas ipie 
quelqiies cas de guérison ont été publiés. Il reste 
donc essentiellement jiartisan de l’acte chirurgical, 
(|u’il utilise seul pour les cancers limités et i|u’il 
associe à la curietln'-rajde dans tous le.*- autres cas 
opérables. 

L’actinothérapie dans les fibromes est. ]Kmr Jayle, 
inférieure à lu chirurgie. 11 y a douz( ans, il a 
cru et même dit dans des leyons que les liliromes ne 
s’opéraient plus ; mais, avant de l’écrire, il a attendu 
l’épreuve ilu temps qui a été défavorable Le danger 
de l’opération est, ]>our lui, presipie nul et il cite une 
série de 91 cas tous guéris, et malgré la gi-avité et la 
difficulté de beaiicouji cl’eutre eux. L'evaluatiou à 
5 ])Our 100 de mortalité opératoire par .1 -L. Eaure 
ne lui parait ])as devoir être retenue. 11 reproche à 
l’actiiiothérapie île ne jias être nue métliooe conser¬ 
vatrice jKtrce qu elle détruit les ovaires, alors (]u’uue 
myomectomie jn-rmet, dans certains cas. la conser¬ 
vation de tonte la fonction génitale et que 1 hystérec¬ 
tomie peut très souvent ne pas s’accompagner de 
l'ovariectomie double. .Mais le gros defaut de l'acti- 
nothéraj)ie, dont la puissance n est nullement con¬ 
testée, c’est d’être fatalement aveugle et de sup|)Oser 
exact un diagnostic qui peut être faux: à 1 appui, ,1. 
cite une série d’observations démontrant à la fois la' 
difficulté du simple diagnostic de libroine et les con¬ 
séquences lamentables de 1 actinotliérapie ipiand elle 
a été appliquée pareireur. Enfin, il consacre tout un 
chapitre aux dangers directs de la niélhode et il in¬ 
siste sur les brûlures profondes et superlicielles pour 
lesquelles il jirojiose le terme d’ i actinocaustie n. 

I.'actinothérajiie dans le cancer du sein est encore 
à l'étude et .). rappelle qu’au liongrès de Strasbourg, 
Walther, se trotivaut en présence de statistiques, les 
unes favorables, les antres défavorables a conclu 
(|u il fallait encore rester dans l’exijeetative. Le 
mieux est donc d'opérer tous les cancers du sein ; 
l'association de l’actinothérapie à l’opération est à 
étudier, mais son utflité n’est pas encore démontrée. 

l,a conclusion générale de cette étuile est (|u’en gyné* 
cologie il faut opérer toutes les tumeurs e-ttir]>ablesi 
quitte, pour les canc<-rs, à s’aider de l’actinothé» 
rapie. En revanche, à cette dernière (liérapeutique 
reviennent tons les cas non ojiérables, pai suite soit 
de I état local, soit de 1 état général. 

.1. Di.mi.vT. 
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R. Targowla. Etude do la réaction de l'élixir 
parégorique avec le liquide céphalo-rachidien des 
paralytiques généraux. — I,élixir parégorique 
donne avec le li(|uide céphalo rachidien, cumme avec 
l'eau, une solution colloïdale assez stable, ('.ependant, 
certains liquides céphalo-rachidiens pnthologi(]ues, 
notamment dans la neuro-syphilis, en provoquent la 
précipitation. T. a a]ipliqué cette propriété à l’étude 
des liquides des paralytiques généraux. 

En utilisant cim| tubes à hémolyse, avec dans cha¬ 
cun d’eux 1 eme, de liquide céphalo-racliiilien dilué à 
des doses progressivement croissantes (3 ’i, Iy2, l/'i, 
1/8, 1 Iti), avec de l’eau distillée, et 0 eme 2 d’élixir 
parégorique, on constate une précipitation normale 
dans lesTubes 3 et 'i, dans la paralysie générale une 
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iprccipitation caractéristique des deux premiers tubes, 
lia zone utile se trouve doue réduite aux deux pre¬ 
miers tubes. En augmentant la quantité d’élixir paré- 
.gorique, la zone utile se retrouve réduite au pre¬ 
mier tube, ce qui permet d’avoir une réaction très 
sinqde. 

I.a technique de la réaction n'exige, en ellel, que de 
l’eau distillée et de l’élixir jiarégorique et comme 
imatériel 2 tubes à hémolyse et 2 compte-gouttes de 
même calibre; on effectue la réaction en mettant, 
dans le tube 1, V gouttes d’eau distillée, .\V de 
liquide céphalo-rachidien, XV d’élixir parégorique ; 
le tube 2, tube témoin, contient X.\ gouttes d’eau 
distillée et XV d’élixir parégorique. 

Celte réaction est spécifique ; elle est négative avec 
les liquides normaux et dans les affections non syphi¬ 
litiques du névraxe. Effectuée sur 88 li(|uides de pa¬ 
ralytiques généraux, elle n’a été négative que 4 fois 
au cours de rémissions de la paralysie générale. La 
réaction est donc positive dans tous les cas de ])araly- 
sie générale en évolution, quelle que soit la forme cli¬ 
nique. La forme la plus fréquente de la réaction est 
la précipitation totale. Sa simplicité et sa facilité 
d’exécution permettent d’eii faire un jirocédé de dia¬ 
gnostic cliniipie. Al.vjouani.ni:. 


seuse siégeait au niveau du locus niger où elle était 
énorme. Les lésions cellulaires, au IN’issl, étaient, de 
même, marquées dans les noyaux gris, très intenses 
au niveau de la substance noire revêtant le type aigei 
,de Nissl. L’examen des glandes à sécrétion interne 
montrait des altérations surrénales interprétées 
comme lésions d iusufllsance. Les auteurs concluent 
de CCS constatations (|ue les symptômes d’hypertonie, 
les tremblements et mèine la polynj'ie, la sialorrhée 
doivent être mis en rui)])ort avec une altération de la 
voie extra-pyramidale. 

Ils ajoutent des faits exiiérinientaux à cette obser¬ 
vation anatomi(jue ; reproduction de tétanie a) chez 
trois chats par intoxication avec du chlorhydrate di; 
guanidine; h) par extiri)alion de l'ap])areil thyro- 
l)arathyroïdien chez deux chiens. L intoxication [jarla 
guanidine a ])ro<luit une ericéi>halite dilTusi-, avec pré¬ 
dominance des lésions sur les noyaux caudé et lenti¬ 
culaire. La tétanie ojjératoire iln chien a dét<'rminé 
d(!S lésions intenses du putainen, du globns palliilns 
et du noyau candé. Les auteurs voient dans ces con¬ 
statations ex[)érinienlales un sérieux ai)pui à leur 
théorie du rôle du système extra-])yrainidal dans la 
genèse de la plupart des symptômes de la tétanie. 


.N-' 10, Décembre 1922. 


-X» 1, .lanvier 1928 : n" 2, Lévrier 192:>. 


E. Flatau et Bronislaw Sawicki (Varsovie). Le 
neuToûbTome cervical. — E et S. proposent de 
nommer netirolihronie cervical une affection rare dont 
ils apportent une observation anatomo-clinique dé¬ 
taillée et dont ils ont retrouvé cinq exemples dans la 
littérature (Dowse, lleurleaux, Ziiu et Koch, ILerner, 
Ding et Bircher). 

Il s’agit d’une tumeur dont une nartie s’est déve¬ 
loppée à l’extérieur, et dont l’autre partie pénètre 
à l’intérieur de la colonne cervicale par le trou inter¬ 
vertébral. Les symptômes se manifestent par l’ajjpa- 
ritiou sur le côté du cou, d’ordinaire dans la fosse 
sus-claviculaire, d’une tumeur, plus ou moins mobile 
d’ordinaire lisse, ovale, de consistance élastique, du 
volume d’une noix, parfois j>lus. Elle se prolonge vers 
la colonne vertébrale. Elle jiénètre à l'intérieur du 
canal par un quelconque des trous vertébraux ; aussi 
s’accompagne-t-elle j)resque toujours de symptômes 
de compression médullaire ; ceux-ci peuvent précéder 
l’apparition de la tumeur cervicale, (lelle-ci est tou¬ 
jours d’exiirj)ation facile jus(|u’au pédoncule péné¬ 
trant dans le canal. 

La structure de ces tumeurs est celle de llbromes, 
parfois de fibromyomes. Leur point de déjiart est 
■discuté ; pour les uns d’origine extrarachidienne, 
pour d’autres à point de départ intrarachidii'u. Pbis 
important est l’organe qui leur a <lonné naissance. 
E. et S. démontrent par l’étnde anatomique de leur 
cas, avec coloration au Weigert, <]ue la tumeur est un 
fibrome du 3“ nerf cervical et du ganglion interver¬ 
tébral ; l’étude des détails anatomi(pies îles observa¬ 
tions antérieures leur fait supposer qu’il s’agissait 
aussi de fibromes des nerfs cervicaux. 

Ils admettent donc que le nenrofibromo cervical est 
un neurofibrome isolé, au même titre que les luiiieurs 
ponto-cérébelleuses qui ne sont souvent que la mani¬ 
festation unique de la neurofibromatose ou maladie 
de Ilecklinghausen. Ai..v.ioi a.mxe. 
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C. I. ürechia et N. Elekes. Contribution à l’ana¬ 
tomie pathologique de la tétanie. ■— On a. jus- 
<]u’ici, surtout recherché dans la tétanie les lésions 
de la moelle, de l’écorce et du b)ilbe, en dehors, bien 
entendu, de l’examen des glandes parathyro'ides, 
U. et E., se basant sur la rigidité, les inouvements 
choréi<iues, les myoclonies qui font jiartie de la tétanie, 
ont pensé à incriminer, dans la genèse de ces syinjitô- 
nies, les noyaux opto-striés. Ils apportent, en ce sens, 
deux ordres de faits : un fait anatoino-cliniipie, des 
faits expérimentaux. 

Le fait anatomo-clini(|ne concerne un sujet qui. deux 
semaines après une thyrojdectomie jiartielle pour 
goitre simple, présenta des lihénomènes de tétanie 
post-opératoire suivis de mort. L’examen anatomique 
montra une infiltration graisseuse discrète de l’écorce, 
nette du corps strié, avec prédominance sur le palli- 
dum. Mais le maximum de la dégénérescence grais¬ 


C. Levaditi et A. Marie. Etude expérimentale de 
la transmission sexuelle de la syphilis et de 
l’hérédité syphilitique. — A. — L. et .M. ont étudié 
expérimentalement la transmis.sion de lu xi/pliili.'i par 
cimiacl se.vuel, chez le lapin ; l’accou|)lement a jiorté 
sur des animaux contaminés par le virus neurotrojie, 
et sur des animaux infectés avec le germe de la spi¬ 
rochétose spontanée (spirochoita cuniculi). Ils ont 
observé les faits sjiivants ; 

La transmission sexuelle du virus neui'oti’tqie du 
mâle à la femelle et inverseimmt ne s'cqière jias d’une 
façon constante, lors de racconjilemenl ; elle a lieu 
dans une projiortion d’environ 'ib pour 100. Le mâle 
transmet plus fréquemment l’infection à la femelle 
qu’inversement. Ajirès un iiremier accoujilement non 
suivi de contamination, un dimxième accouplement 
avec un autre générateur infecté peut fournir un ré¬ 
sultat jiositif. L’incubation est en moyenne de 20 à 
30 jours, la fécondation n’est ]ias indispensable à la 
contamination par contact sexuel et il peut y avoir 
fécondation sans infection obligatoire de l’autre pro- 


La localisation des lésions du virus dermotrope 
fait qu’il ne se jiréte guère à ce genre d’expérience. 

Les auteurs comparent ces données expérimen¬ 
tales aux faits de pathologie huinaine concernant la 
transmission de la syphilis jiar contact sexuel et la 
])Ossibilité de fécondation, sans transmission génitale 
lie la syi.hilis. 

li. — l’ne deuxième série de recherches jiorte sur 
Vétiide e.rpérimeniule de l'hérédité .•n/philitiijiie ; 

t,)uelleque soit l;i variété de spirocheies. L. ei M. 
n’ont jamais observé la transmission heredilaire de 
Einfection, ni de modifications de la spermatoueiiese 
chez les mâles. Ils en concluent que la svphilis expe¬ 
rimentale du lajiin. ainsi que la spirochétose spon¬ 
tanée. ne sont pas transmissibles héréditairement, en 
tant qu’infectioii. 

iniluencé par la maladie des procréateurs. D’abord 
la fécondité des couples peut être défavorablement 
iniluencée ; stérilité des males ou des femelles indéfi¬ 
niment ou pendant nn temps assez long malgré l'ac¬ 
couplement constaté et en dehors de toute iniluence 
aiipréciable sur la spermatogenèse. 

été féconds, le sort des descendants a pu être étudié. 
Or l’infection spirochétienne des procréateurs provo- 
(|ue une mortalité inaccoutumée chez les descendants. 
La mortalité est d ailleurs plus considérable, si 1 in- 

Les descendants des iirocréateurs porteurs de 
lésions tréponéiiiiipies mm seulement n’héritent pas 
l’infection spirochétienne de leurs ascendants, mais 
ne jouisüenl d’aucun étal réfractaire ni ne le trans¬ 
mettent à leurs rejetons. 

11 existe donc des différences fondanienlales entre 
la syphilis humaine d tine part, la syphilis expéri¬ 
mentale du la])in et sa spirochétose spontanée, d’autre 
part, au point de vue de l’hérédité; fait qui tient au 
peu de gi'iiéralisation de 1 infection chez l'animal et 
qiti jient s’observer attssi en clinique humaine. 

Al A.UU AMNi:, 
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G.Seyforth. La trépanation du sternum, méthode 
simple de biopsie de la moelle osseuse. — Devant 
les dangers qu’offre la ponction de la rate, même 
exécutée avec de minutieuses jtrécautions, S. a songé 
à titiliser dans nn but diagnostique la biopsie de la 
moelle osseuse, les antojisies des malades morts de 
])aludisme et de kala-azar lui ayant révéh- la présence 
de nombreux parasites dans la moelle des os plats. 

La méthode qu il ])réconise est d’exécution plus 
simjile que la trépanation du tibia, déjà utilisée pour 
le diagnostic des midadies du sang cl des organes 
hématopoïétiques. Au moyen d’un petit trépan à main, 
semblable à celui qui sert à perforer le crâne chez 
les ïiiiimaiix de laboratidre et muni d’une couronne 
de 5,1) ou 7 mm. de diamètre, haute do 5 mm., centrée 
par une pointe quadrangulaire. S., après avoir incisé, 
sous anesthésie locale, les téguments sur la ligne 
médiane, sur une longueur de 5 cm., Jierfore, à la 
hauteur de la 3' ou de la 'i' ciïte, la couche comjiacte 
du sternum en imprimant ijuehpics mouvements de 
rotation à l'instrument tenu entre le pouce et le 
méditis et solidement apj)liqué contre l’os. Lit dimi¬ 
nution de lît résistance i'‘])rouvée indiijue qti’on l’st 
])arvenu dans la couche spongieuse. La rondelle 
osseuse s’enlèxe facilement en même temps ipie le 
trépan. On recueille alors la moelle à la curette tran¬ 
chante pour les recherches bactériologiques et histo- 
1 ogiques subséquiuites (inclusion et coujics, frottis 
et surtout empreinlesi. Il ne reste plus qu’à étancher 
le sang avec des compresses et à fermer la plaie 
avec quelques agrafes. La douleur est insignifiante. 

La trépanation des côtes, jtlus difficile, se fait au 
niveau de la ou de la dans la ligne scapulaire, 
avec un trépan dont la couronne a de 3 à i mm. de 
hauti'ur. Bien qu’elle n’ait jtas donné lieu à des inci¬ 
dents fâcheux entre les mains di* .S., celui-ci conseilh* 
de la réserver aux cas où 1 On veut comparer 1 état 
de lu moelle sternale à celui de la moelle costale. 

l’.-L. Maiuk. 

R Baruch. La papillô de stase dans la syphilis 
et son évolution; iniluence de larsénobeuzol. — 
Sous l’iniluence des résultats fâcheux qu'avait donnés 
l’atoxyl. on a accusé l’arsénobenzol. surtout au début 
de son emploi, de provoquer tiussi des lésions du 
n erf optique : papille de stase, névrite et même atro¬ 
phie. 11 fut d’ailleuis bientôt démontré que ces alté¬ 
rations n’étaient que des manifestations habituelles 
de la syphilis, survenant indépendamment du traite¬ 
ment arsenical (neuro-récidivei. L’examen oculaire de 
10.000 syphilitiques permet aujourd'hui à 11. d’inno¬ 
center complètement l'arsénobenzol ; la papille de 
stase n'est pas plus fréi|uemment observée depuis 

1 introduction de ce médicament: le pourcentage 
Irotivé iti.GT i)our lOOi chez ces malades reste dans 
les limites îles chiffres notés avant 1 ère de l’arséno¬ 
benzol i\4 ildbrand et Stehaelin ; 8 pour 100 en 1897; 
Eehr: 2,'i pottr 100 en 1912i. B. a pn établir que 
parmi 213 malades présentant des papilles de stase, 
,51 pour loo n'axaient pas enrôle été traités ])Our leur 
syphilis; Il pour ICO n’avaient reçu ipie du mercure 
et 3'i jiour 100 que de l'arsénobenzol. 

La papille de stase apparut dans la majorité des 
cas |>endant la périude secondaire, .'i fois cependant 
elle précéda la ros.'ole. - 

Loin d'avoir une action noeixe, 1 arsénobenzol 
semble exercer une iniluence favorable sur 1 évolution 
de l'affection, à en juger par les résultats finaux que 
li. ]int rassembler. Dans 1G8 cas sur 174 dont 1 issue 
fut connue,il y eut guérison complète, soit ophtalmo¬ 
scopique, soit fonctionnelle; tous avaient reçu del’ar- 
sénobenzol. Dans les G autres cas, il se produisit une 
atrophie progressive du nerf optique, mais, seuls, 

2 lies malades avaient été régulièrement traités, 

3 s’étaient lefusés à tout traitement, le dernier 
n’avait été ipie très insuflisamment soigné. Les rares 
atrophies optiipies qui se montrèrent en dépit du 
traitement paraissent devoir être mises surle compte 
d line forme particulièremeul maligne de papille de 

N " 8, 23 Eévrier. 

F. Glaser et P. Buschmann. La leucopénie vago- 
tonique dans les névroses: interprétation de la 
crise hémoclasique. — G. et B. ])ro|)osenl une inter- 
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prélaiibn nouvelle de la crise liénioclasique consécu¬ 
tive à l’épreuve de Widal. Selon eux, elle ne témoi¬ 
gnerait pas d’une iusuflisanco de la fonction proléo- 
pexique du foie. Coiiire celte coiic<‘i)liün plaident les 
arguments suivants : 

1” Les modincatioiis Icucocylaircs digestives ne 
rcpréseulent qu’un simple cliangeineiil dans la répar¬ 
tition des globules blancs qui se passe uniquement 
dans les capillaires cutanés, comme en témoignent 
les variations parallèles du nombre des ^hématies, 
l’absence de modifications corr<?spondantes dans le 
chiffre des leucocytes du sang des veines et dans la 
formule leucocytaire ; 

2" Ces cbangements dans la répartition des 
globules blancs sont fonction du diamètre des capil¬ 
laires dont la couslrietioii est accom])agnéc d’une 
augmentation des leucocytes; la <lilalalion, d’une 
diminution de ces éléments. Comme le confirme 
l’éiireuve du bain chaud et du bain froid, ces varia¬ 
tions du calibre des capillaires sont sous la dépen¬ 
dance du système nerveux végétatif, l’excitation du 
sympathique, facteur de vaso-conslrictiou, étant suivie 
de leucocytose, celle du vague, vaso-dilatatrice, 
entraînant la leucopénie. Les résultats de l’épreuve 
de l’adrénaline et de la pilocarpine sont à cet égard 
très démonstratifs. 

En somme, les modifications leucocytaires diges¬ 
tives ne seraient que l'expression de réactions du 
système nerveux végétatif, la leucopénie relevant de 
la vagotonie, la leucocytose traduisant la sympalhi- 
cotoijie. 11 s’agit au fond de simples réflexes vascu¬ 
laires ù point de départ digestif. 

Pratiquant en série l’épreuve de idal chez des 
sujets indemnes de troubles du foie et du système 
nerveux végétatif, G. et B. conslalèrenl qu’ils répon¬ 
daient assez souvent dilféreuiment suivant les jours, 
tantôt par de la leucopénie vagolonique, tantôt par 
de la leucocytose sympalhicotoniqtie. 11 est donc 
impossible de tirer d’un examen uuiciue des conclu¬ 
sions touchant l’état du système ncrvmix végétatif: 
en particulier, avant d'utiliser en clinique la consta¬ 
tation d’une leucopénie vagolonique, il faut l’avoir 
trouvée au moins '3 fois. Chez 15 sujets, G. et B. 
notèrent coiistaTumenl de la leucopénie alimentaire ; 
or, aucun ne présentait de troubles hépatiques, mais 
tous offraient des signes de névrose, surtout à ten¬ 
dance dépressive, neurasthénie ou hystérie, associés 
à des stigmates de vagotonie ; réflexe oculo-cardiaque 
positif, arythmie respiratoire. La kuicopénie alimen¬ 
taire peut donc servir, selon G. cl B., à caractériser 
un groupe de névroses fonctionnelles dont l’origini- 
pourrait bien résider dans un état d'anaphylaxie, 
analogue à celui qu’on trouve dans l'urticaire. 

1>.-L. Mmuh. 

H. Lippmann. Traitement dos douleurs fulgu¬ 
rantes du tabes et des états spasmodiques des 
extrémités inférieures par le bromure de sodium 
intrarachidien. — K ramer avait déjà employé le 
bromure de sodium on solution àl p. ItiO à la dose de 
50 eme par voie intrarachidienne dans le traitement 
du delirium Ireniens. L. a fait jnscpi’ici àO injections 
de ce genre et a constaté ([u’clles sont d habitude 
bien tolérées. Lorsqu’il se jji'ocluisit une réaction, 
celle-ci parut indépendante de la quantité et de la 
conceiilratiou de la solution employée, L. nota dans 
quelques cas de la' raideur de la nmiue, une fièvre 
d’ordinaire modérée, vive avec frissons cbez un ma¬ 
lade atteint de sclérose rénale, qui eut en outi'e de la 
prostration et une réaction cellulaire intense mais très 
passagère ; un tuberculeux avancé porteur d’un volu¬ 
mineux kyste du cervelet déterminant des |)héuomè- 
nes spasmodiques mourut 'i jours après rinjeefion 
avec mie réaction cytologiipie très marquée, kin 
règle générale, l’injection ne détermine pas de réac¬ 
tion méningée clinique et, dans les rares cas où se 
produit une méningite aiguë rhimi(|ue, les signes 
cliniques de celte dernière ont disparu après 
48 heures au plus tard. 

I, . emploie dans le tabes une concentration île 
1 pour lOll, réalisant 1 isotonie. La dose injectée est 
de 10 eme, après soustraction d’une quantité égale 
de liquide céphalo-rachidien. L’intervalle entre les 
injections est de 15 jours et plus. Dans le tabes, L. 
n'a pas dépassé 3 injections; un malade atteint de 
sclérose en plaques en a reçu jusqu’à 8. 

11 est toujours difficile d’apprécier l’elVet d'tine thé¬ 
rapeutique lorsqu’il s’agit de symptômes subjectif.i et 
aussi variables et influençables par la suggestion que 
les douleurs tahélii|ues. L. a obtenu 11 succès, dont 

depuis 12 ans des ilouleurs fulgurantes quotidiennes, 


rebelles à toute médication; elles reparurent au bout 
de 2 mois à l’occasion d’une périostite syphilitiipie, 
mais se calmèrent de nouveau sans injection de bro¬ 
mure, une fois la périostite traitée. L. put de la 
même façon couper une crise gastrique. Deux autres 
tabétiques n’éprouvèrent pas d’amélioration. 

L’influence de la médication fut plus facile à juger 
lorsqu’on s’adressa à des manifestations spasmodi¬ 
ques. Trois malades atteints de sclérose en plaques 
avec, troubles graves de la marebe furent très amé- 

La médication resta sans effet dans un cas de dou¬ 
leurs radiculaires liées à un cancer vertébral. 

Le molle d’action du bromure reste obscur; le mé¬ 
dicament disparaissant très vite du liquide cérébro- 
sjiinal, on peut se demander s’il n’agit pas grâce à la 
légère irritation méningée ([u’il détermine. 

P.-L. M.uur. 

A. 'Wittgenstein. Le taux du sucre céphalo-rachi¬ 
dien et sa valeur diagnostique. — Chez 20 sujets 
normaux, la teneur du liipiide cérébrospinal eir gly- 
cose, mesurée au moyeu ds la méthode minimétrique 
de Mandel et Stendel. oscilla entre 45 et 60 milligr. 
pour 100. Ce taux fut toujours trouvé plus faible que 
celui (lu sucre sanguin,, sans qu’il y ail de relation 
nette entre les valeurs de ce dernier et celles du sucre 
rachidien; de même, l'hyperglycémie alimentaire ne 
s’accompagne pas d’une hyperglycorachie ; le taux 
du sucre reste assez conslaut par suite de l’interven¬ 
tion active des plexus choro'ides. 

Dans le diabète et certaines formes d hypertonie 
associées à l’hyperglycémie, le sucre rachidien est 
augmenté et il suit alors d’une façon générale les 
variations de l’hyperglycémie. 

Les modifications du sucre rachidien, en dehors du 
diabète, peuvent constituer des indices d'une atteinte 
des centres nerveux dont les plexus choro'ides ne sont 
qu’une dépendance; l’atteinte de ces derniers peut se 
traduire ])ar des désordres de l’équilibre du glyeose. 

Les méningites s’accompagnent d’hypoglycosie, 
mais la valeur diagnostique de ee signe est minime 
puisqu’il est commun à toutes les variétés de ménin¬ 
gite, séreuse, tuberculeuse, purulente. Le sucre varie 
en raison inverse du nombre des éléments cellulaires. 

L’hyperglycosie est un signe bien moins banal ipii 
ne se rencontre que dans certaines alïections; en pre¬ 
mier lieu, dans l’encéphalite épidémique où elle cons¬ 
titue un signe presque pathognomonique se trouvant 
chez 90 jiour 100 des malades, même dans les formes 
frustes. A ce pnqios. \\'. relate 2 cas où le dosage 
du sucre a permis de trancher le diagnostic entre 
une syphilis cérébrale et l’encéphalite épidéinii|ue. 

('.liez les épileptiques ponctionnés peu après la 
crise. . a trouvé de I hyperglycosie qui ne va pas 
toujours de pair avec l'hypertension du liquide céré¬ 
bro-spinal ; par contre, dans II cas de crises d’hystérie 
convulsive, le sucre était normal. Il semble y avoir 
là nu signe dilférentiel de valeur. 

Dans la syphilis du névraxe (tabes, syphilis céré¬ 
brospinale), il semble existerun ra|qioi t entre le degré 
des réactions cidlnlaires et albumineuses et le taux 
du sucre, si bien ipie ce dernier, joint aux autres 
constatations, possède, là aussi, une certaine impor¬ 
tance diagnostique et probublement iironostique. 

l'.-L. .Makii'. 
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Gustav St'ümpke. L’influence des exanthèmes 
toxiques sur l’évolution ultérieure de la syphilis. 
— L’évolution de la syphilis peut-elle se trouver 
modifiée par les réactions cutanées qui se produisent 
pendant la maladie? Merk, autrefois, avait envisagé, 
à cet égard, l’action des frictions, action topique en 
même temps que médicamenteuse. E. Iloffmann-Bonn, 
après bien d’autres auteurs, cherchait à établir une 
relation entre l’abondance dos manifestations secon¬ 
daires. cutanées on muqueuses et les accidents tar¬ 
difs de rafferlion. Plus récemment, Buschkeet Erey- 
maiiu ont soutenu que les exanthèmes novarsenicaiix 
graves pouvaient exercer une influence favorable sur 
la marche ultérieure de la syphilis. Gette dernière 
conception a soulevé de nombretises critiques. 
Kleinschmidt a publié une slalisli(|ue de 19 derma¬ 
tites arsenicales graves, sur lesquelles il y a eu dix 
fois persistance du Bordel-Wassermann positif dans 
le sang et 2 fois réiqiparilion du Bordel-Wassermann 


après une courte rémission. S. rapporte une statis¬ 
tique analogue : sur ses 11 malades, il y eut 7 ré¬ 
cidives : 4 récidives cliniques et 3 récidives sérolo¬ 
giques. En présence de ces faits, Buschke se demande 
si les exanthèmes novarsenicaux ne peuvent pas 
exercer une influence, tantôt favorable, lanlêit défa¬ 
vorable sur l'évolution de l’infection Iréponémique. 
C’est convenir qu'il n’y a rien à tirer de cette no¬ 
tion au 'point de vue pratique, pour le pronostic de 
la syphilis. ,1. Moi zo.x. 

X" 9, 4 .Mars 1923. 

Josef VorsebUtz. La sédimentation des globules 
rouges, à la lumière de nouvelles recherches, 
avec revue critique des relations qui existent entre 
ce phénomène et la réaction d’agglutination 
non spécifique, — Lorsque l'aliraiis, en 1916, a 
attiré l’attention sur les techniques de mesure de la 
vitesse de sédiibenlalion des globules rouges, il pen¬ 
sait trouver, dans la sédimentation accélérée, un 
signe caractéristique de la grossesse. .\ cet égard, 
ce nouveau pi-oeédé, comme bi réaction d’Abdeihal- 
den, n’a pas tenu ses promesses ; la sédimentation 
exagérée s’observe dans d'autres circonstances, en 
particulier dans les étals fébriles, dans le cancer, 
dans la tuberculose, chez les nouveau-nés hérédo- 
syphilitiques, ipielquefois dans les infections les plus 
banales, telles ijue les angines. 

L’intérêt biologique du phénomène n’en subsiste 
pas moins et l’auleuranalyse même une série decircons- 
tanees où son étude pourrait être de quclipic res¬ 
source pour le diagnostic. 

Au point de vue pathogéni(|ne, il parait avéré que 
la densité relative des globules et du plasma ne 
suffit pas à rendre comjile des variations du phéno¬ 
mène, tant d’une es|)èce animale à l’antre que chez 
les différents individus d’une même espèce. 

l’our de Ilaan, la sédimeiitation est d’autant plus 
rapide que les globules se .groupent plus vite en 
piles de monnaie. .Mais quel est le mécanisme de ce 
dernier ])hénomène.’ 

Les travaux de V. l’ainènenl à considérer que la 
sédimentation est surtout réglée par des phénomènes 
éleetroeliimiques, selon l'hypothèse déjà émise par 
llober et jiar Ealiraiis. 2 facteurs interviendraient à 

1” La richesse du plasma en globulines; ces der¬ 
nières, par leur chargi» positive, neutralisant la 
chargi’ négative qui est répartie, ilans les sangs nor¬ 
maux. à la snri'ace des globules: 

2" La richesse des globules enx-inêmcs en nncléo- 
proléides, la teneur en hémoglobine ne jouant, à cet 

La rapidité de sédiineiilalion d nn sang se nionire. 
en effet, parallèle à deux antres propriétés : 

1" La richesse des globniesen albumine, mesurée par 
la méthode marroseopiqne de Kjiddahl : c elle richesse 
oscille, che/ 1 homme, (le 26 p lÙO à 33 p. 10(1. Ghez 
le cheval, elle atteint 34,75: ehe/ la vache, elle tombe 
à 20 p. 100. D'une espèce à 1 antre, et d un individu à 
l’autre d'une même espèce, la sédimentation est. 
d’autant plus rapide que les globules sont pins riches 
en nlhumine. 

2" L’agglnlinalion non sjiéeiliqne de certaines bac¬ 
téries (choléra, coli. l'iexner). (les dernières sont jns- 
lemeiil celles dont la charge négali,ve semble être le 
plus faible. l'ar contre, ragglntiiio-réaelion spécifique 
(réaction de Widal) reste absidiiineiil indépendante 
de la sédiinenlalioii globulaire et (laraît commaiidée 
par des lipoïdes plutôt que par des substances proléi- 

Daiis sa lerhiiiqiie, V, s est efforcé d’éliminer la 
ranse d erreur qui résulte de la q iiaiitilédes globules 
rouges; la sédimenlalion jiarail se faire en effet 
d’anlaiil pins vile que les globules sont moins nom¬ 
breux. L’auteur ii’elferliie la recherche que sur de.s 
globules cent rifiigés et lavés ; il émulsionne nn volume 
donné du culot (0,3 ciiic) dans une qiiaiililé fixe do 
sérum (1 cnicl, de manière ipie toutes ses recherches 
de sédimenlalion soient effectuées dans des conditions 
identiques. .1. Moi /.ox. 

Althoff. Un cas do vaccine généralisée après 
infection spontanée. Observations sur la vaccina¬ 
tion et sur l’immunité vaccinale pendant une 
épidémie de variole en 1917 — Le cas de vaccine 
généralisée est le suivant, l ue petite fille de 12 ans 
est vaccinée avec, succès le 24 .\vril 1922. Vers le 
lOv jour elle présente 3 pustules à la nuque et 4 aux 
organes génitaux. Guérison sans ineidenl. Son jeune 
oncle, âgé do 14 ans, qui a joué avec elle et qui l’a 
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Nouveau Traitement DELA Syphilis 

Médication Spêcifiode Intra-Musculaire 


Spirlllielde & base de lartrobismuthate de potassium et de sodium 


Spirillicide à base de bismuth précipité 


ADOPTES per l'Asststtincf Pubhtjue Jans /es //op/to.U!s de P&r 

INJECTIONS INDOLOF^S 
SANS TOXICITE-SANS STOMATITE 
SÊCUl^TÊ ABSOLUE - PAS DE I^ÊCIDIVE 
TOLÊRANC£ PARFAITE 


Il llvM 

■ IOü5 les cas de ^philis pni 
^philis secondair 


Toujicscûidcsypl.ilis tertiaire & chez lei 
.^phllitiquessan» lésions apparentes mais 6 


Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’infection très grave, médicale ou chirurgi cale. 
{hyperthermie persistante, septicémie, fièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle (dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le C'VTOSAL (seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDiCATION - INNOCUITE ABSOLUE 
I ciiill. à cillé, (liiiis un giniiul deiiii-vcrre d'eiiu siicréo, avant cliaciiii des 2 repas. 
Cas graves, une II' le malin et au besoin une 4® l après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTÉR. etÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154, B'> HAUSSiïlANN-PARIS. 


DIDRETICDE 


D’UN POUVOIR REMARQUABLE 
D’UNE FIDÉLITÉ CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 


Le Laboratoire Guillaumin, fondé en 1900. s'est 
toujours attaché à maintenir le bon renom de 
sa marque de Théobromine chimiquement pure 




<> ffrainme 50 


O gramme 25 


THÉOSALVOSE 


Dose moyenne : 

1 à 2 grammes par jour. 


THÉOBROMINE FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

Usine de la Théosalvose, à Villeneuve-la-Garenne (Seine). 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxications, Urémie, 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladies infectieuses. 


Laboratoires André CrUILLAUMIN, 13, rue du Cberobe-Midi, PARIS 









N® 32 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 21 Avril 1923 


ANALYSES 2G 


portée cl^ns ses bras au cours de la période d’évolu- 
tiou du vaccin, est pris, le 10 -Mai, de frissons et de 
malaise, et, le 12 Mai, apparaît une éruption pustu¬ 
leuse, qui affecte les bras, les jambes et la joue 
gauche, mais qui épargne l’abdomen, la poitrine et le 
dos. Le nombre des pustules atteint environ 500. 
L’évolution reste très bénigne. A. pense que-, chez 
la petite fille, l’auto-inoculation s’est faite par voie 
cutanée, du fait du grattage; niais chez le petit gar¬ 
çon, il estime qu’il y a eu infection sanguine, comme 
dans la variole. 

L’épidémie observée est celle de Warendorf en 
1917; il y eut 35 cas de variole; 17 de varioloïde, 
18 de variole grave, avec 11 morts. Sur les 35 malades, 
il y avait 25 sujets âgés de plus de 50 ans, qui 
n’avaient pas été vaccinés depuis très longtemps au 
moment de l’épidémie. Sur les 25 sujets âgés, il y 
eut 9 morts, avec évolution rapide en 2 à 5 jours, 
sans éruption, mais avec défaillance cardiaque. Tous 
les malades avaient été revaccinés peu de temps 
avant l’invasion de la maladie. Les formes graves ont 
été observées chez des sujets qui n’avaient pas réagi 
ou (|ui avaient insuffisamment réagi à la vaccination, 
ou bien chez des sujets qui n’avaient été vaccinés 
que très peu de jours avant l’invasion, si bien que 
l’immunité n’avait pas eu le temps de se produire. 

,1. Moi zox. 


THE LANCET 
(Londres) 

Tome CCIV, n" 5188, 3 l’évrier 1923. 

E. H. Shaw. Diagnostic microscopique immé¬ 
diat des tumeurs pendant l’intervention chirurgi¬ 
cale. — S. expose les résultats <rune pratique de 
23 ans. L’examen extemporané qu’il préconise peut 
être fait en 5 minutes et fournit des renseignements 
d’une im])ortance ca])itale pour le chirurgien. 

Il est spécialement indiqué dans le cas des tumeurs 
du sein, car l’intervention sera toute dilférenle sui¬ 
vant qu’il s’agit <rune tumeur maligne ou bénigne; 
mais il n est pas moins utile pour les ulcérations de 
la langue, les tumeurs dos maxillaires, les tumeurs de 
la vésicule biliaire, de l'utérus ou du vagin. 

Le prélèvement du fragment qui sera étudié exige 
un soin minutieux ; il faut prélever un fragment du 
tissu suspect, et non pas du tissu inflammatoire situé 
à la périphérie, mais il faut aussi que la pièce con¬ 
tienne du tissu sain, afin (ju'on puisse faire une com- 
pai*aîson utile. 

.Sans doute l’(;xamen e.xtem])oraué ne permet pas 
toujours <le définir exactement la structure d'une 
tumeur, carcinome ou sarcome, mais il permet de 
dire si la tumeur est maligne ou non. 

La technique indiquée par .S. est la suivante ; le 
fragment étant prélevé, on prali(iue des coupes à la 
congélation; on les plonge dans l’eau froide, puis 
dans l’alcool méthyli((ue pur, puis dans l’eau; on les 
porte ensuite sur une lame, on les colore au bleu <le 
Lüffler dilué; on couvre d’une lamelle ipi’on ap])uie 
légèrement ; la pièce est prête pour l'examen micros- 
copi(iue, J. lloi ii.i.viiD. 

J. Cowan et J K. Rennie. Les causes de la mort 
chez les malades atteints de cardiopathies valvu¬ 
laires chroniques. ■— Les traités classiipies contien¬ 
nent i)cu de documents sur cette question ; aussi est-il 
intéressant <le connaître les résultats de l'cnquète 
faite par C. et U., enquête (pii a porté sur 81 malades 
atteints de cardiopathies valvulaires chroni([ues. 

Parmi eux, 39 sont morts d'endocardite aigiit* ou 
subaigui-: 13 fois, les accidents terminaux ont débuté 
brusquement, et 2ti fois, insidieusement. Le |)lus 
souvent ils ont aiiparu après une ])neunionie, une 
crise de rhumatisme articulaire aigu, un épisode 
infectieux (infections dentaires, nasales, otitiques, 
amygdaliennes, ulcère gastri(|Ue, infections pulmo¬ 
naires ou utérines). La cause immédiate di- la mort a 
été. tantôt une embolie, tantôt nue insuffisance car- 
diaejue progressive clue à la myocardite associée, 
tantôt un ramollissement céi-ébral ou une méningite. 

('.liez les 'i2 autres malades, la mort est survenue 
sans enilocardite aiguë; dans ti cas, à la suite d affec¬ 
tions intercurrentes (méningite, rhumatisme, purpura 
hémorragique, urémie, néphrite, pneumonie : dans 
11 cas. la situation s'est aggravée à la suite d'une 
grippe, d'une bronchite; enfin, 23 malades sont morts 
d’insuffisance cardiaque progressive, avec des acci¬ 
dents pulmonaires prédominants. 

La mort est souvent précédée de crises de tachy¬ 


cardie paroxystique ; cette tachycardie est tolérée 
pendant des années, si le cieur est sain, mais elle est 
d’un mauvais pronostic si elle survient chez des ma¬ 
lades atteints d’endocardite valvulaire ou de myocar¬ 
dite. 

Les altérations du myocarde constituent une cause 
importante de défaillance cardiaque ; la dégénéres¬ 
cence granuleuse ou graisseuse, l’atrophie et la sclé¬ 
rose peuvent frapper le myocarde aussi bien (|ue tout 
autre muscle, à la suite d’infections ou d’intoxica¬ 
tions. Mais il faut retenir surtout la fréquence des 
endocardites aiguës comme cause d’aggravation et de 
mort ; les récidives de rhumatisme, les infections 
surajoutées sont beaucoup plus graves que le surme¬ 
nage physique ; c’est un ])oint im])ortant ])Our la thé- 
raj)eutiqiio. .1. Kouii.laiii). 

N" 5189, 10 l-'évrier 1923. 

Panton, Maitland-Jones et Riddoch. L'anémie 
pernicieuse; étude de il7 cas, — L’anémie i>eriii- 
cieuse peut être définit; une anémie grave, jtrttgres- 
sive, ci-yptogénétique, tjui n’est consécutive ni à dt;s 
hémorragies réjtétées, ni à une hémolyse exagérée, 
et qui est caractérisée j>ar une formule sanguine parti¬ 
culière (diminution du nombre des hématies, richesse 
en hémoglobine normale, présence de globules rouges 
anormaux et de mégaloblastes) et jtar tics lésions 
anatonii(iui;s constantes (dégénérescence graisseuse 
et jtigmentation ferrugineuse des viscères, hyper- 
])Iasie lie ht moelle osseuse). 

L’étiologie (sexe, âge, races, professions) reste 

1’., M. et IL passent en revue les symptômes ; 
alTaiblissement, pâleur, amaigrissement, lièvre, et 
insistent particulièrement sur les troubles digestifs, 
rinflammation et les ulcérations de la langue, la fré¬ 
quence des infections buccales et dentaires, l'achylie 
gastriiiue. 

Au cütirs de l’évolution, les rémissions sont fré¬ 
quentes; il s’en produit souvent 2 ou 5, qui tinrent 
plusieurs mois. La ilurée moyenne est île 3'i mois, 
s’il y a lies rémissions ; de 9 mois, s’il n’y a jias de 
rémissions. 

Kn ce qui concerne la thérapentique, il faut assu¬ 
rément traiter les infections dentaires, mais sans 
tomber dans l excès qui consiste à enlever toutes les 
dents; à cet égard, la vaccinothérapie na donné 
aucun succès. L’arsenic est considéré comme le meil¬ 
leur médicament, mais bien souvent raiiiélioration 
constatée n’est qu’une rémission siiontanée. La trans¬ 
fusion du sang n'a guère d'action. 

La splénectomie a été tentée dans l'espoir de pro¬ 
longer l’existence plutôt que d obtenir la guérison; 
ou a |)eusé qu’on iiourrait )iar là empêcher une des¬ 
truction globulaire excessive ilans la rate, ('.l’tti- 
intervenliou a été pratiquée chez 50 malades, à la 
clinique Mayo; mais la survie moyenne de 3 ans, 
qn'on a observée chez eux. n’est pas supérieure à 
celle qui est habituelle. ,1. Uni il i.Aiiii. 

L. E. Napier. Traitement du kala-azar par le 
Stibenyl. — Kn 1916. ('.aronia traita 4 enfants, 
atteints de kala-azar, par un composé organique d’ar.- 
timoine, acétyl-para-amiiiophényl-slibiate de soude, 
ou stibenyl; il obtint 3 guérisons. Les injections 
étaient faites intramusculaires, à doses élevées. 

Kn 1920, Mansoii Hahr eut également un résultat 
beureux. Kn 1921, Mackie fait des réserves sur la 
toxicité du médicament. 

Le stibenyl a été employé en injections intra¬ 
veineuses il la dose de 3 gr., ri'iiarlic en 8 doses 
injectées dans l’espace de 2 semaines, ce qui corres¬ 
pond à une quantité d’antimoine assez élevée, supé¬ 
rieure à celle qui est contenue dans 2 gr. de tartrate 
d antimoine et de sodium. 

iV. a traité lui-méme jihisieurs cas de kala-azar par 
le stibenyl; ses résultats ont été mauvais, quoiqu’il 
ait employé des doses très inférieures aux doses 
toxiques, et il donne 10 observations défavorables. 

11 conrlnt que le médicament est dangereux, que 
la dose efficace est troj) voisine de la dose toxique ; 
il ne faut pas considérer seulement la toxicité appa¬ 
rente du produit, mais il faut noter que le stibenyl 
n’est pas assez stable, qu il semble détruire les albu¬ 
mines et déterminer un choc protéique, enfin que, 
médicament à grosse molécule, il jiarait s accumuler 
dans l’organisme et s'éliminer brusquement. 

Si I on compare le stibenyl et les tartrates d’anti¬ 
moine et de potasse ou de soude, il semble que l’ac¬ 
tion curatrice des composés antimoniaux n’est peut- 
être pas directement proportionnelle à leur teneur 
en aiitiiuoine. J. Uoi ii,t,Aiii>. 


GAZZETTA DEGLI OSPEDALI 
E BELLE CLINJCHE 
(Milan) 

Tome .\L1V, n" 11,8 février 1923, 

Rafiaello Alessandri. Un cas de cholécystite gan¬ 
greneuse suraiguë, due au paratyphique B. — Un 
bomme de 30 ans, sans aucun antécédent gastro- 
intestinal. est pris brusquement en jdeine santé d’uue 
douleur abdominale très violente, prédominant dans le 
flanc droit à la hauteur de I ombilic, tietle douleur de 
plus en jdiis intense et que rien ne calme s accompagne 
bientôt de lièvre et d’un vomissement. Le malade est 
adressé à A. le lendemain avec le diagnostic de 
« l■olique intestinali* ii, Li* venti'eest très douloureux, 
contracturé, surtout à droite. Le pouls est assez bon. 
.\rrél rom|)let des matières et des gaz. On pense à une 
péritonite appendiculaire, ili* siège un peu élevé. 
La|)arotomie pararcctale droite allant « des fausses 
côtes à la région inguinale - Le ventre est plein de 
liquide pui'ulenl. l’intestin i-ouge et farci de couennes 
fibrineuses. Kxploration négative de 1 appendice et 
de l’intestin. Le grand l’qiiploon est adhérent et éjiaissi 
dans la région hépatiiine. — Débridement oblique 
gauche. I )n libère l’iqiiploon, très adhérent à la 
vésicule. Oelle-ci est distendue et présente une zone 
gris verdâtre de la grosseur d un grain de raisin. 

Il s'agit d'une cholécystite gangreneuse, cause vrai¬ 
semblable de la ])érilonite. Vu 1 idat précaire du 
malade, on se borne à aboucher la vésicule â la iicaii. 
Il s’écoule une bile d’un vert noir, filante. La 
muqueuse de la vésicule est rouge, tomenteuse, avec 
un placard nécrotique correspondant â la zone verdâ¬ 
tre de la surface extérieure,'Drainage. Réunion par¬ 
tielle. 

Malgré une broncho-pneumonie bilatérale, une 
rupture de la cicatrice et une listule biliaire qui 
nécessita 2 interventions itératives, le malade guérit 
an bout de 3 mois. Revu, il est en parfait état, ne 
souffre pas et mange normalement. 

1 ne série d’examens de laboratoire, des cultures 
sur milieux multiples, des essais d'agglutination, ont 
permis de conclnre â la présence dans la bile de 
bacille paratypbique 1!, présentant des réactions un 
peu anormales vis-à-vis des hvdrates de carbone. 

M. DiMKlll, 


GIORNALE DJ CLINICA MEDICA 

(Panne i 

Tome 1\ , fasc. 2 et 3. 10 et 28 février 1923. 

G Pezzali. L’élimination du mercure. Ses modi¬ 
fications il la suite des injections thérapeutiques 
intraduodénales. 1’. a soigué' des malades enipoi- 
somié's par le sublimé en employant la méthode qu'a 
proposé'e lîai'hlcco, injections i-iqiéMées de solution 
albumineuse dans le dnodi'iium. 11 a étudié l'élimina- 
tioii du mercure dans 1 urine et les fèces chez ces 
malades et chez le chien expérinientalenient intoxiqué. 
Il relate en détail la technique d injection et les 
observations de 5 sujets, dont la gui-rison semble 
attribuable à I emploi de cette thérapeutique. 

l’oui- fiessinger, la niqdirite aiguë relève plutôt 
de 1 absorjition raidile de doses massives que de la 
longue durée de I intoxication, ('.alabrese admet 
d'autre part que le sublimé ingé’i'é se transforme en 
albiiminate de nierenre, qui redissous peu â peu 
devient 1 agent de I intoxication L auteur pense que 
la solution albumineuse sature en partie le sublimé. 
Il est parvenu à maintenir chez tous ses malades un 
fonctionnement riuial siiflisant ; les premières injec¬ 
tions sont suivies d une diminution du mercure uri¬ 
naire et d’un accroissement du mercure fi'-eal. Dam 
un cas où elles avaient été suspendues, il a vu aiig 
menter l'élimination urinaire. La mi-thode de Rarloeci 
a donc pour ellet jirobable de détourner de la voi 
rénale une notable jiartie du poison 

.\près avoir exposé le piocédi- cidorimétriqn 
utilisé pour la rechcrehe du inereiire, fauteur rai 
porte ses expériences chez le chien. Ici, la voie il’éf 
mination la plus précoce est représentée par le liib 
digestif, mais la plus importante par le rein. Glu 
l’homme traité par la méthode en question, la voi 
il'élimination intestinale joue au roiitrairc le rô 
primordial. !.. Cotoxi. 
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Thérapeutique Sédative 

DES 

Syndromes Nerveux Pathologiques 

GARDENAL 

INDICATIONS 

PRÉSENTATION 

llypnotique 

Puissant sédutil'-nerveux. 

Adopté par les Hôpitaux de Paris, 
les Asiles de la Seine, 
les Hôpitaux et y\silesdes départements. 

Epilepsie essentielle, Epilepsie 
-lacksonienne. Convulsions de la 
première enlance. 

Cliorée, Tétanie infantile, Insomnies 
des Parkisonioni, 

Insomnies rebelles des grands 
agités, etc. 

En tubes de 20 comprimés ii 0,10 

— de .30 comprimés h 0,05 

— de P)0 comprimés à 0,01 

(les derniers poui- la thérapeutique 
infantile). 

SOf^IERYL 

Hutyl-étliyl-malonylui-ée. 

Hypnoti(pie-analp;ésique. 

lljipuoùquc spôàflque des insomnies 
rdiivêes par l'élément douleur : 
Névralgies intercostales, névralgies 
dentaires, douleurs rhumatismales, 
colicpies béj)ati(jucs et néphrétiques, 
goutte, sciatique, etc. 
Insomnies des juieumoniques. 

En tubes de 20 comprimés 
à 0 gr. 10 

OUSETOL 

Nervosisme, Neurasthénie, 
Troubles nerveux de la mensli'uation 
et lie la ménopause. Tachycardie, 

En tubes de 10 comprimés 

Hi'oinliydrate de Dimélhyl- 
amino-valéryloxyisobulyratede propyle. 

Toutes les indications des 
valérianates. 

a 0 gr. 50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyisobulyrale de propyle. 

.Vnti-rliumatismal externe non iriâtant, 
Succédané inodore du Salicylate 
de méthyle. 

En (laçons slilligoulles 
de 15 grammes. 

LITTÉRATURE FRANCO SUR DEMANDE 
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Paul Carnot et Blamoutier. Traitement do l’en¬ 
céphalite épidémique par injections intravei¬ 
neuses de salicylate de soude. — C. et i!. ont a])- 
jiliciué ce traitement dans 2 cas. 

Dans le 1“'’ cas, chez une jeune tille de 19 ans, 
atteinte d’une encéphalite à forme de chorée aiguë à 
caractère inexorable, ils obtinrent une amélioration 
extraordinaire et tout il fait inespérée pendant une 
semaine, à la suite d’injections intraveineuses de 
22 gr. de salicylate de soude (4 gr. .50 par jour). 
L’état des veines n'ayant pas permis de continuer 
par cette voie l’administration du médicament, il y eut, 
après 8 jours de guérison presque totale, une rechute; 
mortelle. 

Dans le 2“ cas, chez un jeune homme de 16 ans, 
une mésocéphalite avec somnolence et paralysies ocu¬ 
laires guérit très brusquement à la suite d'injections 
intraveineuses de salicylate de soude (50 gr. en 
8 jourSî, en solution à 5o pour 100 d’abord, puis à 
10 pour 100). A sa soilie de l’iiopital, 12 jours après 
son arrivée, le sujet ne présentait plus aucun symp¬ 
tôme morbide. 

Les solutions concentrées exposant è l’oblitération 
des segments veineux sus-jacents, il semble préfé¬ 
rable d’employer des solutions plus étendues (4 p. 100 
par exemple). De tels résultats doivent inciter à ex¬ 
périmenter la méthode dans d’autres cas. 

L. Rivkt. 

M. Creyx et F. Piéchaud (de Bordc.iux). La splé¬ 
nomégalie des cardiaques. — C. et P. relatent 
l’observation d’un homme de 25 ans, qui succomba à 
la suite d’accidents cardiaques évoluant de longue 
date. Il existait un syndrome; d’asystolie spléiio- 
hépatique coexistant avec une endocardite aorliipic, 
sans infarcüis dans le foie ni la rate. Il s’agit d’un 
fait d’endocardite rhumatismale ,4 évolution lente cl 
sournoise ; on sait que les poussées rlminatismalcs 
ne sont pas rares au cours des cardiopathies chro¬ 
niques, avec peu ou pas d’arthralgies. A l’autopsie, 
le foie pesait 2.950 gr., la i-ate 870 gr. 

Le foie, muscade, était uu foie congestif cardiaejue, 
typique. Au niveau de la rate, congestion splénique 
typique, avec signes de l’hypertrophie pulpaire, cl 
début de sclérose atrophique. On doit donc penser 
que les troubles congestifs qui entraînèrent l’hépato¬ 
mégalie sans la conditionner pleinement sont aussi 
pour une bonne part dans la genèse de l'hypertrophie 
splénique ; mais il faut tenir compte aussi des signes 
d’infection et d’hémolyse qui étaient très nets dans le 
lableau clinique et dans l’examen histo-pathologique 
de la rate. C’est dire ([ue la production de la spléno¬ 
mégalie relève, en pareil cas, de facteurs multijdes, 

L. Rivet. 

H. Hamant et J. Méry. La di-urotropine iodo- 
benzo-méthylée dans le traitement de la tubercu¬ 
lose pulmonaire. — Dans des travaux antérieurs, 
faits en collaboration avec W. .Tullien, H. a fait con¬ 
naître les résultats obtenus dans le traitement de la 
tuberculose pulmonaire par l’emploi de l’iodo-benzo- 
méthylformine (iodaseptine). Le présent article est 
consacré ii un composé médicamenteux analogue, 
moins riche en iode et plus riche en urotropine : 
c’est la di-urotropine iodo-benzo-méthylée (septi- 

Tout comme l’iodaseptine, et peut-être d’une ma¬ 
nière plus rapide et plus marquée encore qu’elle, ce 
nouveau composé agit sur les microbes associés au 
bacille de Koch et sur la fâcheuse répercussion que 
leur présence dans l’expectoration exerce, trop sou¬ 
vent, sur la température des tuberculeux et, consécu¬ 
tivement, sur le fonctionnement de leurs voies diges¬ 
tives et sur leur état, tant général que local. 

H. et M. commencent par l’emploi de la septicé- 
mine, en pratiquant, tous les jours, une injection in¬ 
traveineuse de 4 cnic. Ces injections sont faites par 
séries de 20, sép.ij’ées les unes des autres par des 
intervalles de 5 à 10 jours. 


REVUE DES JOURNAUX 


Dès que la fièvre est tombée ou, tout au moins, 
notablement diminuée et que l’expectoration est de¬ 
venue moins abondante, les microbes de la suppu¬ 
ration tendant à disparaître, il y a intérêt à substituer 
progressivement la dominante iode .4 la dominante 
urotropine : on alternera donc la di-urotropine iodo- 
benzo-méthylée avec Tiodo-henzo-méthyl-formine, en 
passant finalement à l’usage exclusif de ce dernier 


N" 9, 8 .Mars 1928, 

Gastou. La syphilis ostéo-articulaire : arthrites 
et arthropatbies. — f.a syphilis ostéo-articulaire est 
souvent méconnue. A pro])os de 5 observations per- 
sonnell.'s, G. étudie les différentes formes que peu¬ 
vent affecter les arthropathies de la syphilis acquise 
et héréditaire. 

Les ostéoarthrites syphilitiques de la syiihilis 
acquise se traduisent ; 

1" Par la tuméfaction avec emjiAtenienl articulaire 
et surtout périarticulaire, le plus souvent sans rou¬ 
geur ni fluctuation, exception faite pour l’hydar- 

2“ Par la douleur spontanée ou dans les mouve¬ 
ments, ou provo((uée iiar la presssiou, surtout au 
niveau des points épiphysaires et des ligaments; 

8° Par l’impotence fonctionnelle qui existe dans 
tous les cas et attire l’attention des malades. 

Ces ostéo-arthropathies accompagnent les acci¬ 
dents secondaires ou se montrent au début de la 
syphilis sous forme : d'arihralgies, d’arthrites sèches, 
d’hydarthrose, de pseudo-rhumatismes, se localisant 
de préférence au genou, quelquefois sur les petites 
articulations. 

Leur apparition est le plus souvent tardive, leur 
évolution lente, chronique, â poussées successives, 
détermin.Tnt des malformations et pouvant aboutir .4 
l’ankylose. 

Il est fréquent de voir la bilatéralité dos arthrites, 
l(;ur extension a plusieurs articulations. 

A CCS caractères s ajoutent dans la syphilis hérédi¬ 
taire précoce des suppurations par infections micro- 
hienncs associées, des lésions destructives et surtout 
la dissémination des lésions osseuses syphilitiques 
conconiitaiiles sur la diaphvse des os longs. 

11 est race, d ailleurs, dans la syphilis héréditaire 
précoce ou tardive, de ne pas rencontrer en même 
temps les stigmates familiaux ou individuels de la 
syphilis. 

Les aspects radiographiques des lésions peuvent se 
grouper en trois types principaux, le plus souvent 
associés, surtout les deux premiers : 

Ostéo-arihrite proliférative avec production d’épais¬ 
sissement périoste, d'ostéopliyles siégeant sur les 
épiphvses, quelquefois an niveau des cartilages arti- 
ciihaircs; 

Ostéo-arihrite raréliiiiile. caractérisée pardes taches 
claires de raréfaction osseuse, qui ultérieurement 
évoluent vers la sclérose et l’ostéite condensante ; 

Ostéo-arihrite destructive, sinuilaiit la tumeur blan¬ 
che et aboutissant à la destruction des «■lémenls de 
l’arlieiilation, 

A ces caractères il faut ajouter les épaississeiiients 
périarticulnires et articulaires qui se manifestent sous 
forme de taches, irotiibres, de flous au niveau des 
gaines tendineuses et des taches périarticiilaires. 

Dans les cas intenses, l'interligne ar'iculaire est 
sinueux, irrégulier, peu visible; toute l’aitieiilation 
peut être envahie par des masses compactes, comme 
eela se voit dans les arthropathies tabéiiques qui 
aboutissent à des subluxations ou .4 des luxations carac¬ 
térisant la dénumination de membre de polichinelle, 
alors que la palpation donne la sensation de corps 
étrangers et de sac de noix. 

Le diagnostic se pose avec le rliumaiisnie chroni¬ 
que et ses différentes formes, les arthrites iiifcclieiiscs. 
les ostéomyélites de même nature, le sarcome assez 
fréquent chez, les enfants, et surtout avec les arthrites 
luberciileiises. 

La jirésomption de l’origine syphilitique des acci¬ 
dents est donnée par l’examen radiographii|ue ; loiile 
lés ou ostéoartieiilaire avec ostéoiihyles. épaississe- 
mciils péiiostés iliaphysaires ou périarliculaires 
implique la nécessité d’un examen ►érologique, qui, 
s’il est positif, entraîne la probabilité du diagnostic 
étiologique. 

l’aifois ccpoiidani les examens radiogi'apliiqiics 


sont négatifs ainsi que les examens sérologiques. 

Si un iloiile subsiste, le traitement spéri/ii/ne doit 
être tenté, en rinstiluant suivant 1 âge des malades 
et la nature des lésions 

Au Irailenicnl arsenical par voie cndoveineiise. intra- 
miisciilaire ou sous-cutanée, il faut associer les médi¬ 
cations bisniiilhi([iies, mercurielles et iorliirées. 

La médication hismutliiqiie, et en particulier le 
miithanol, semble donner d’excellents résultats. 

Mais, à côté du traitement spécifique, il ne faut pas 
oublier l’opothérapie pliiriglandiilaire qui, sous forme 
d'extraits osseux, thyroïdiens, hypophysaires et sur¬ 
rénaux, vient en aide à la croissance et à la régénéra¬ 
tion du tissu osseux, en même leni[)s qu elle active 
iililenieni la iiiilrilion générale. 

R. liuil.MEK. 

Sézary et Pernet. L'amino-arséno-phénol et le 
traitement arsenical de la syphilis par les injec¬ 
tions intramusculaires. — S. et 1‘. rapportent les 
résultats qu'ils ont ohleiius chez, 218 malades traités 
par l’éparséiio. Ge médicament s’administre par 
séries d'injections. Chaque série comprend 2 à 8 gr. 
du produit, équivalant à 4 ou 6 grammes de 914. re¬ 
présentant do 16 ;4 24 ampoules. 

La tolérance des malades pour les injections intra¬ 
musculaires varie beaucoup selon les sujets. Certains 
n'accusent aucune douleur et supportent facilement 
2 ou 3 ampoules lï la fois. D'autres ne tolèrent pas 
plus d’une ampoule, (ihez d'autres, l’injection d’une 
seule ampoule provoque une douleur qui peut être 
évitée en mélangeant dans la seringue une ampoule de 
t/2 emc contenant 0 gr. 60 de novocaïne et de stovaïne 
et 80 gr. de glucose pour lO'i emc d’eau distillée. 

Les résultats cliniques obtenus furent très satisfai¬ 
sants aux diverses périodes de la syphilis. 

Cette méthode a des avantages et des ineonvé- 

Cn premier avantage tient à la simplicité de la 
technique solution toute prêle en ampoules stéri¬ 
lisées ; stabilité du jirodiiil ; injection iniraniusculairc 
t't non intraveineuse, permettant le traitement dans 
tous les cas, chez les sujets dont les veines sont peu 
développées cl chez l’eiifant hérédo-syphilitique. 

Fil second lieu, on peut introduire dans les mus¬ 
cles des doses suflisamiiicnt élevées jioiir faire un 
Irailemeni intensif, ce (ju’on ne peut réaliser avec le 
914, et avec des réactions douloureuses moins intenses 
qu’avec le sulfarsénol. 

Mais le pin.'t grand aeanlage que l'on retire de 
l'emploi des injections intramusculaires de 182 réside 
certainement dans ta suppression des crises nitri- 

Siir 166 malades suffisamment suivis, 105 n’oiil 
présenté aucun signe d’intolérance arsenirale. 

Six seulement ont eu un accident qui les a obligés 
à suspendre leurs occupations . i ont eu un ictère de 
palhogénie disi'ulahle, 2 une érythrodermie grave. 

Chez. 56 d’entre e\ix, eiitiii, sont survenus de petits 
incidents qui ne les ont pas obligés à modifier le 
cours de leurs occiqialions, C.e furent 2 fois îles inei- 
dents aigus passagers : lièvre, vomissemeiils ; 18 fois 
de raslhénie, anorexii», insomnie, amaigrissmiieiit ; 

8 fois des épistaxis, métrorragie ; 2 fois un saigiie- 
menl i la pi(|iîre; 1 fois du prurit ; 1 fois de l'iirti- 
eaire ; 6 fois une érythrodermie légère; 12 fois une 
conjonctivite; 2 fois une érythrodermie; 2 fois une 
pigmentalioii cutanée; 8 fois un zona et 4 fois une 
névrite sensitive (foiirinillements aux extrémités). 

Les complications les plus graves furent deux ras 
d'érythrodermie. L'un d'eux se compliqua d'albumi¬ 
nurie et de zona, et le malade mourut plusieurs mois 
après d'urémie, sans qu’on ait pu pri’ciser la part qui 
revenait à l'iiiloxication arsenicale dans l’étiologie de 
sa néphrite ; il s’agissait d’un cas de syjihilis ner¬ 
veuse grave qui avait été traitée par des iiijeclions de 
quatre ampoules fi la fois (correspondant à 1 gr. de 
91 ï| répétées tous les six jours. L'autre malade, 
tabétique, ii’nvait reyit en 4 semaines que 8 injections 
dont 6 .l’une ampoule et 2 de 2 ampoules. 

L’intolérance tend A s’accentuer avec, le nombre 
d’iiijecli.ms, et il est fri (|iienl (|u'iin malade (|ui a 
jiré enté un petit signe d'i. tolérance arseni. a e, tel 
(jue saigiiemcnt exagéré A la piqûre, hémorragie, 
voiiiisscmenl, conjonctivite, érylhrodcrinie légère, 
prurit, etc., souffre hieijlôl, .--i le Ir.iilemcnl est pour¬ 
suivi sans ménagements, d une complication plus 
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grave. D’où le précepte de suspendre en pareil rosie 
traitement arsenical et de le remplacer prudemment 
pas le traitement bismuthique ou mercuriel. 

Les injections intramusculaires de 132 ne mettent 
donc pas à l’abri de l’intoxication arsenicale. 

47 malades qui ne supportaient pas les injections 
intramusculaires, ont été soumis aux injections intra¬ 
veineuses de 132. On injecte dans les veines avec, la 
lenteur habituelle, dilué ou non. le contenu de 1. 2 ou 
3 ampoules (équivalant à 0 gr. 2.'), 0 gr. 50, ou 
0 gr. 75 de 914). Cos injections ont toujours été bien 
supportées. 

2 malades ont eu de l’ictère. 19 ont présenté les 
incidents suivants ; 

5 fois une inloléranee aigue et passagère (sans 
crise nitritoïde) ; vomissements, céphalée, lièvre; 
2 fois de l’anorexie, asthénie, insomnie, amaigrisse¬ 
ment, 1 fois une épistaxis, 1 fois un purpura simplex, 
1 fois une érythrodermie légère, 5 fois une conjoncti¬ 
vite, 2 fois un zona, 1 fois une pigmentation cutanée, 
et une fois une kératodermie. 

Les petits signes d’intolérance aiguë sont donc 
plus fréquents après les injections intraveineuses. Les 
réactions cutanéo-muqueuses envisagées globalement 
(érythrodermie et conjonctivite) sont sensiblement 
aussi nombreuses avec les deux méthodes. L’asthé¬ 
nie, l’anorexie sont plus fréquentes chez les sujets 
traités par voie musculaire. 

En résumé, les injections intramusculaires et intra¬ 
veineuses de 132 ont une action thérapeutique ana¬ 
logue ; les injections intramusculaires de 132 ont mis 
à l’abri des crises nitritoïdes tous les malades et en 
particulier ceux qui en présentaient après les injec¬ 
tions intraveineuses de 914; les accidents et incidents 
de nature toxique, s’ils diffèrent un peu dans leurs 
modalités selon la voie d administration du inédlca- 
inent, semblent au total aussi fréquents dans les dejix 
méthodes et sensiblement comparables à ceux (pi’ou 
observe avec le 914. 

K. Hurnieh. 

M. Bloch. L’hyperalbuminose monosymptoma¬ 
tique dans le liquide céphalo-rachidien des syphi¬ 
litiques. —• L'hyperalbuminose rachidienne inono- 
symptomaticiue n’est pas une rareté chez les syphili¬ 
tiques. 

11 faut, pour l’interpréter, s’assurer, avant tout, 
([u’aucuiie cause autre que la syphilis n’est en jeu. 

S’il y a des symptômes nerveux cliniques, l’hyper¬ 
albuminose peut n’ètre que le vestige cicatriciel d'une 
lésion éteinte ; mais rien ne prouve cette extinction de 
la virulence et la surveillance de ces cas doit être 
très attentive. 

S’il n’v a aucun signe nerveux et que la syphilis 
soit de date récente, on s’efforcera par le traitement 
de réduire l’anomalie. Si la syphilis est de date 
ancienne, le pronostic de l’hyperalbuminose isolée 
est d’autant moins menaçant qu’on enst plus loin des 
accidents initiaux et, sous réserve de la surveillance 
clinique et par ponction lombaire, un traitement 
intensif ne s’imjjose pas. En effet, la pathogénie de 
l’hyperalbuminose isolée de ces derniers cas est peut- 
être très dilTérente de celle ([ui accompagne les 
lésions inllammatoires aiguës ; on peut se demander 
si, longtemps après la disparition du virus causal, il 
ne persiste pas un trouble fonctionnel dans les tissus 
où s’opère la lîltratiou (ou la sécrétion) du liquide 
céphalo-rachidien, analogue à celui qui provoque la 
persistance de certaines albuminuries, longtemps 
après que les virus, causes de néphrites aiguës, ont 
disparu du parenchyme rénal. 

R. BunNiF.u. 


GAZETTE MÉDICALE DE NANTES 

Tome XXXVl, n» 6, 15 Mars 1923. 

Doussain. Un cas d’amaurose subite à la suite 
d’une absorption massive de quinine. — D. relate 
l’histoire d’une femme de 28 ans qui absorba dans le 
courant d’une journée, par doses de 0,50 centigr., 
10 gr. de quinine. Aussitôt après, elle fut prise de 
céphalée intense, avec bourdonnements d'oreilles, 
tendance syncopale, abaissement subit de la vue. Le 
lendemain matin, elle distingue seulement le jour de 
la nuit. 

D. vit la malade 6 jours après; sa vision était déjii 
très améliorée ; persistance d’un brouillard ; réaction 
pupillaire faible à la lumière ; les artères rétiniennes 
semblent plus petites que normalement. 


On prescrit des ]>iqùre.s de strychnine aux tempes, 
de l’iodure de potassium et des cachets d'hypophy- 
sine. .\mélioration rapide, mais persistance d'un 
certain degré de rétrécissement du champ visuel. 

Dans cette observation, l’auteur distingue l'inter¬ 
vention de deux processus distincts : une action inhi¬ 
bitrice nerveuse, subite et temporaire ; une action 
plus longue à se manifester, mais jilus sujette à per¬ 
sister et consistant en un rétrécissement vasculaire 
progressif et centripèti'. I,es substances nocives 
semblent agir par lésions des libres musculaires 
lisses de la rétine ; cette considération a amené l’au¬ 
teur à essayer prudemment dans re cas le traitement 
hypophysaire. L. Rivi r. 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Tome IV, II" 75, 20 Kévrier 1923. 

Prof. E. 'Weill. Le traitement do la chorée de 
Sydenham par le beurre arsenical. — L’arsenic, 
qui semble être le médicament de choix de la chorée, 
doit être employé ù doses assez fortes pour exercer 
une action efficace. On l’administre couramment sous 
forme de liqueur de Boudin, en commeuçaiit par une 
dose <le 6 gr. (représentant 5 milligr. d’acide arsé¬ 
nieux), et augmentant tous les jours d’une dose équi¬ 
valente jusqu’à concurrence de 30 à 35 milligr., dose 
maxima ; puis on réduit de 5 milligr. chaque jour la 
dose ingérée de façon à retourner à 0 eu 10 ou 
12 jours. 

Pour faire tolérer de telles doses d’arsenic, Coniby 
a prescrit leur dilution dans une potion, l’absorption 
d’une tasse de lait après chaque cuillerée de la [lotion, 
le régime lacté absolu, le séjour au lit et un isolement 

Malgré ces précautions, on observe parfois des 
accidents, en général peu graves, mais gênants pour 

pétence, amaigrissement, pâleur. 

Pour obvier à ces inconvénients, W. a proposé, 
dès 1899, d’incorporer l’acide arsénieux à un corps 
gras, spécialement du beurre, s’inspirant, en cela, des 
recherches- de Chapuis. L’acide arsénieux se donne 
aux mêmes doses (]ue dans la méthode précédente, 
incorporé à 10 gr. de beurre qu’on étale sur du jiain. 
La tartine est absorbée au milieu ou à la fin d’un 
repas, une fois par jour. Il importe de ne pas la 
prendre à jeun. 

Avec le beurre arsenical, il n’est besoin ni de dilu¬ 
tion, ni de régime lacté, ni d’alitement. L’enfant mène 
sa vie ordinaire. 

I.e beurre arsenical ne provoque aucun accident 
toxique, ainsi qu’il résulte d'une longue observation 
clinique et des expériences de Chapuis et de Doyoïi 
sur les chiens. D’autre part, les résultats de sou 
administration sont identiques à ceux que donne la 
liqueur de Boudin dans le traitement de la chorée, 
aussi l’auteur lui donne-t-il la préférence. 

L. Rimt. 

M. Péhu. Les formes atténuées du mongolisme 
infantile. — Dans sa forme complète, le mongolisme 
infantile est caractérisé par des traits particuliers du 
visage, rappelant celui de la race asiatique, et par un 
déficit intellectuel profond ; il existe, im outre, des 
troubles osseux et des anomalies viscérales, notam¬ 
ment des malformations cardiaques. 

Mais il existe dos forme.i mineures, atténuées au 
double point de vue corporel et intellectuel ; d’une 
part, les modifications viscérales y sont peu accusées ; 
d’autre part, la diminution intellectuelle n’y est pas 
complète : c’est de l’arriération et non de l’idiotie. 
Ces formes sont relativement fréquentes. Elles sont 
au mongolisme commun ce que 1 arriération est aux 
encéphalopathies chroniques dûment caractérisées. 
Le moyen de les authentifier réside dans la notation 
des traits spéciaux du visage, tpii, eux. ne manquent 
point. 

L’épithète d’idiotie ne doit donc pas, obligatoire¬ 
ment, être ajoutée à la dénomination de mongolisme. 

L. Rivet. 

Georges Mouriquand. Paul Michelet P Ravault. 
Données anciennes et recentes sur l’huile de foie 
de morue ; son action dansles dystrophies osseuses 
de l’enfant. — Si l’action thérapeutique de l’huile de 
foie de morue dans les dystrophies osseuses de l’en¬ 
fance, et notamment daifs le rachitisme, est connue 
depuis longtemps, par contre, les causes de cette 


action sont restées, jusiju’à ces di-rniers tenqis, très 
obscures I.es travaux récents sur les avitaminoses et 
les maladies par carence ont apporté sur ces points 
des précisions nouvelles. 

Les auteurs exposent les travaux bio-chimiques 
recents exidiquant l’activité thérapeutique de l’huile 
lie foie de morue et résument leurs recherches per¬ 
sonnelles, en Soulignant notamment les rapports exis¬ 
tant entre l’action de riiuile de foie de morue et le 
régime du sujet qui la consomme 

Ils terminent en formulant les conclusions pra¬ 
tiques suivantes ; 

L’huile de foie de morue est un médicamenl de 
haute valeur ostéo-eutrophique, et, en iiarticiilier, un 
médicament nettement antirachitique. Elle doit ce 
pouvoir à certaines substances, pour la plupart, mal 
déterminées cliniquement, mais ilont quelques-unes 
sont du type vitamine lipo-soluhie. L’existence d’une 
vitamine antirachitique est contestée, mais celle 
d’une substance antirachitique agissant à doses mini¬ 
males ne l’est pas. 

Les substances actives, surtout aiitirachitiques, 
sont à peu près inexistantes dans les autres corps 
gras (notamment dans les huiles végétales ; le beurre 
ne contient que du lipo-soluble, mais ne semble avoir 
anciiii pouvoir antirachitique). 

Tous les succédanés de l’huile de foie de morue, 
ipii ni' contiennent jias cotte huile, ne peuvent pré¬ 
tendre à aucun titre à la remplacer, car on peut être 
assuré que ces succédanés ont chance de ne contenir 
ni le lipo-soluble, ni la substance antirachitique. 

L’expérience clini(|ne et expérimentale indique que 
de très fortes doses d’huile de foie de morue ne sont 
nullement nécessaires pour favoriser la trophicité os¬ 
seuse, étant donnée l’activité considérable de la sub¬ 
stance antirachitique à dose ininimale. La consom¬ 
mation excessive peut entraîner, comme on sait, non 
seulement des troubles gastro-intestinaux et hépa¬ 
tiques, mais peut-être nuire, dans certains cas, à la 
nutrition osseuse elle-même. 

L’activité même de l’huile de foie de morue, par 
rap])ort à la nutrition osseuse, semble même devoir 
présenter certains dangers, lorsqu’un régime complet 
et bien éijuilibré, notamment riche en substances 
minimales, ne favorise pas son action troiihique. Le 
clinicien doit tenir compte de ce fuit dont la netteté 
est certaine au point de vue l■xpériInentaL 


LYON MÉDICAL 

Tome CX.XMl, II» 5, 10 Mars 1923. 

Ch Garin. Evolution du paludisme contracté en 
Orient chez les sujets de retour en France depuis 
l’armistice. — Dans d’importantes communications, 
qui ont soulevé de multiples controverses, M. Rieux 
a affirmé que le iialudisme, chez les rapatriés, désor¬ 
mais sédentaires en I-rance, guent toujours après 

Indes, ou bien ne reiioiident [las a une hyperthermie 

troubles gastro-intestinaux présentés par certains 
seraient dus a I amibiase, La preuve de la guérison 
du jialudisnie après un an est, pour cet auteur, l’ab¬ 
sence d hématozoaires dans le sang [lériphérique de 
ces sujets. D’où cette conclusion que les paludéens 
rapatriés ii’oiit droit ni aux soins gratuits, ni à une 
pension, puisqu’ils sont guéris. 

G. verse au débat les résultats de son expérience 
personnelle, portant sur 311 cas où le paludisme 
parait être seul en cause, c’est-à-dire n ayant vrai¬ 
semblablement pas d’amibiase. Dans tous ces cas 
l’infestation remonte au plus à 1916. 

Chez aucun de ces sujets, ajirès la deuxième année 
de leur retour en France, il n’a trouvé d’hémato¬ 
zoaires dans le sang ])érii)héri(|ue ; après le délai de 
deux ans, la formule leucocytaire est normale dans 
la grande majorité des cas, mais il existe habituelle¬ 
ment un certain degré d’anémie globulaire, avec dimi¬ 
nution de la richesse en hémoglobine. 

Comme manifestations viscérales, la splénomé¬ 
galie n’a été constatée que dans 32 cas ; 25 sujets sont 
des lithiasiques biliaires typiques, soit 8 pour 100 
des cas, 3 cas de cirrhose hypertrophique furent 
constatés, il est vrai chez des alcooliques, dont un 
était syphilitique. G. n’a observé aucun cas de leucé¬ 
mie myéloïde. 11 a relevé 5 cas de néphrite albumi¬ 
nurique, sur lesquels 3 sujets avaient eu la scarlatine 
dans l'enfance ; 9 cas de névrite. 
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Mais ce qu'il y a de plus remarquable parmi les 
troubles observés, c’est la constance d'accès fébriles, 
survenant deux fois par au, ou une fois par mois, 
sans régularité. Ces accès surviennent en général à la 
suite des causes les plus diverses : exposition au 
froid, fatigue, excès de table, angine, début de 
coryza, etc., comme si l'organisme des paludéens réa¬ 
gissait à la moindre influence morbide, en déclen¬ 
chant un accès fébrile. Au cours de tels accès, G. n'a 
jamais trouvé de parasite dans le sang périphérique 
de ces sujets ; il a fait cette l’echerche en particulier 
sur lui-même. 

Chez ces malades, il est facile de provoquer un de 
ces accès, eu pratiquant une injection intraveineuse 
de novarsénobenzol, de cacodylate, d’eau salée phy¬ 
siologique; au cours de ces accès provoqués, on ne 
trouve pas davantage le parasite dans le sang péri¬ 
phérique. 

Ces accès, auxquels le paludisme prend certaine¬ 
ment une grande part, constituent en réalité le trou¬ 
ble le plus constant et le plus sérieux de la santé de 
ces malades. L’auteur estime qu’il faut en tenir 
compte dans l’évaluation des taux d’invalidité. Si les 
experts ont des scrupules à s’en rapporter au dire 
des malades, il serait simple d’hospitaliser quelques 
jours les sujets en cause et de tenter de provoquer 
chez eux un accès par une injection intraveineuse de 
50 eme d’eau physiologique. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
et de la 

RÉGION DU SUD-OUEST 
Tome XCV, n" 2, 25 Janvier 1923. 

Pierre Mauriac et M. Moureau. Les variations 
du nombre des leucocytes-, leur mécanisme. — 
Les interprétations les plus subtiles données de nos 
jours pour expliquer les variations de la formule 
leucocytaire ne diffèrent guère de celles que propo¬ 
saient Nicati et Tarchanolï en 1875. Le mécanisme de 
ces variations est complexe. 

L’inégale répartition des globules blancs entre la 
circulation périphérique et la circulation centrale 
explique pour une part les variations de la formule 
leucocytaire, et il est bien probable que les réac¬ 
tions vaso-motrices commandent souvent cette répar¬ 
tition. Mais on n’est pas en droit d’affirmer que là 
seulement est l’origine des oscillations leucocytaires. 

L’étude de la fragilité leucocytaire montre que, 
même dans les phénomènes de choc, la cellule blanche 
peut être ^atteinte, et que justement l’augmentation 
de la fragilité leucocytaire peut expliquer dans bien 
des cas la leucopénie. De même, on ne peut qu’être 
frappé par la coïncidence existant entre certaines 
hyperleucocytoses brusques et l’augmentation de la 
résistance leucocytaire, donnant la preuve de la 
suractivité des centres leucopoïétiques, fournissant 
des cellules résistantes. 

Mais là ne se bornent pas les facteurs de variations 
leucocytaires dans lesquels interviennent, non seule¬ 
ment les éraoncloires naturels (rein, glandes de la 
peau et du tube digestif, poumon, etc.), mais encore 
le système lymphatique, l’intimité des tissus, les 
plasmas ihtercellulaires, et peut-être aussi le cyto- 
sarque des éléments anatomiques (A. Lumière). 

On conçoit combien il est difficile, en présence 
d’une leucopénie, de faire la part de chacun de ces 
multiples facteurs. 11 n’y a pas une leucopénie, pas 
plus qu’il n’y a une hyperleucocytose ; leucopénie et 
hyperleucocytose peuvent être la résultante de réac¬ 
tions très diverses. Quand on les constate au cours 
du choc anaphylactique, il est exagéré de vouloir les 
expliquer uniquement par les différences de concen¬ 
tration et de vitesse d’écoulement du sang. 

Aussi ne saurait-on être trop réservé dans l’inter¬ 
prétation des faits constatés. Juger la colloïdoclasie 
ou l’insuffisance hépatique sur une leucopénie passa¬ 
gère, c’est supposer parfaitement analysé le méca¬ 
nisme des variations leucocytaires, c’est limiter à 
plaisir et rapetisser aux limites de notre entende¬ 
ment un problème très vaste. 11 ne faut pas oublier 
que bien des systèmes, bien des théories médicales 
ont disparu « quoiqu’elles fussent fondées sur l’cx- 
périinentation, parce qu’elles avaient une base expé¬ 
rimentale trop étroite pour soutenir la masse d’hypo¬ 
thèses et de raisonnements qu’on avait échafaudés 
sur elles » (CL lleriiard). 

L. Rivet. 
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EXPERIMENTELLE PATHOLOGIE 
und PHARMACOLOGIE 
{Leipzig} 

Tome XCV, fasc. 5-6, Décembre 1922. 

H. Kionta et F. Stràtz (d’iéna). Le goût d’un sel 
se compose-t-il du goût des divers ions ou chaque 
sel se présente-t-il au goût comme molécule d'en¬ 
semble? — Dans le but de résoudre cette question, 
K. et S. ont eiitrejiris, à l’Institut pharmacologiiiue 
de l’Université d’iéna, une série de recherches sur 
4 individus. 

Les épreuves avaient lieu, de préférence, avant le 
déjeuner, entre 10 heures et midi, les premiers essais 
ayant montré que le goût est plus sensible à l’état de 
jeûne. Comme substances de saveur, K. et S. ont 
choisi les halogènes monovalents Cl, Dr et 1 dans 
leurs combinaisons avec Na, K, NH‘, Li, Rb et Cs. 
Ces divers sels ont été choisis, d’une part, eu raison 
de la simplicité de leur composition moléculaire et. 
.d’autre jiart, parce qu’ils présentent encore l’avantage 
de ne pas exciter concurremment le sens de l’odorat, 
si proche dans l’espace. 

Ces recherches ont permis d’établir que, dans 
Vintensité du goût, ce sont les cations qui jouent le 
rôle déterminant, l’anion ne venant à cet égard qu’en 
second lieu. 

Quant aux diverses qualités gustatives, sur les 
18 sels expérimentés, un seul, le chlorure de sodium, 
présentait un « goût salin pur » , les 17 autres sels 
donnant un goût mixte, avec prédominance tantôt 
salée, tantôt amère. 

Là encore on a pu constater que, tout comme l’in¬ 
tensité du goût, la qualité est déterminée par les 
ions. Mais, alors que l’intensité est conditionnée, en 
premier lieu, par les cations, pour la variété de la 
sensation gustative ce sont les anions des sels qui 
jouent le rôle dominant. L. Cheinisse. 

Tome XCVl, fasc. 3-5, 25 Février 1923. 

R. Schoen. L'exagération de la sensibilité à la 
stropbantine du cœur et surtout de la musculature 
du squelette sons l’inûuence des poisons paraly¬ 
sant les muscles. — Une série d’expériences effec¬ 
tuées à l’Institut pharmacologique universitaire di‘ 
Kœnigsberg ont montré que, par l’emploi des métaux 
lourds — antimoine et cuivre — paralysant les mus¬ 
cles, on réussit, sur le cœur isolé et sur les muscles 
du squelette de la grenouille, à obtenir une hyper¬ 
sensibilité à l’égard de la strophautine. Dans ces con¬ 
ditions, une dilution de strophautine à 1 j). 2O.OOÜ.O0O 
se montre encore active vis-à-vis du cœur (alors que 
jiour le cœur normal le titre est de 1 pour 800.OuO), 
et 1 pour 100.000.000 vis-à-vis du muscle (contre 
1 pour 100.000 à l’état normal). 

L’action de la strophantine sur le muscle empoi¬ 
sonné par l’antimoine ou le cuivre se traduit, avec les 
solutions plus concentrées, par une diminution fonc¬ 
tionnelle (excitabilité, hauteur de lu contraction et 
nombre des contractions), et, avec les dilutions plus 
faibles, par une augmentation fonctionnelle, juseju’à 
complet épuisement. L. Cheinisse. 

E. Sieburg et A. Kessler. L'augmentation des 
ions calcium dans le sérum humain après apport 
intraveineux do sels de chaux. ■— Des expé¬ 
riences poursuivies à l’Institut de recherches pour 
pharmacologie clinique de l’hôpital général Lppen- 
dorff-Hambourg ont permis de constater qu’aprês 
injection intraveineuse de solutions aqueuses de sels 
de chaux, l’excès d’ions de calcium introduits dis¬ 
paraît du sérum en l’espace d’une demi-heure, si 
l’expérience a porté sur le chlorure, le formiate, le 

même lorsque le chlorure, le formiate ou le laclate 
sont introduits dans la circulation concurremment 
avec de la gélatine. Par contre, la durée du séjour 
dans le sérum des ions calcium en excès est augmentée 
de 25 pour 100, si le chlorure, le formiate ou le lac- 
tate sont injectés en même temps que de la gomme 
arabique. 

Avec l’hypophosphite de chaux, les constatations 
ont été complètement différentes : déjà au bout d’en¬ 
viron 10 minutes, on ne réussit plus à déceler la pré¬ 
sence d’ions calcium en excès, le résultat restant le 
même après apport concomitant de gélatine. Mais, là 


encore, la gomme arabique prolonge la durée de 
l’action des ions en excès, et cela jusiju’au double. 

L. ClIEIMSSE. 


WIENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
l'ome LXXIII, n»'- 6, 7 et 8; 3, 10 et 17 Février 1923. 

'Wilhelm Nyiri. Les néphrites de guerre. — Les 
« néphrites de guerre » ne constituent pas une indivi¬ 
dualité clinique distincte. Ce sont des néphrites qui 
reconnaissent les mêmes causes provocatrices essen¬ 
tielles qu’en temps de ])aix. mais ([ui se trouvent 
favorisées par les conditions du temps de guerre : 
froid, fatigues, alimentation malsaine, trop azotée ou 
trop riche en graisse. N. reprend, jioint par point, 
l’histoire clinique des néphrites aiguës, d’après les 
observations qu'il a recueillies jiendaut la guerre. 
11 insiste en particulier sur le syndrome cardio¬ 
vasculaire transitoire il hypertension artérielle et 
d’hypertrophie cardiaque, fréquemment observé chez 
les jeunes soldats, sur les œdèmes, qui sont généra¬ 
lement précoces, sur les hématuries, qui sont à peu 
près constantes à un degré variable, mais dont l’abon¬ 
dance n’est pas en raison directe des œdèmes ni de 
l’hypertension, sur la présence des cylindres épithé¬ 
liaux, sur l’albuminurie, qui suivrait quelquefois une 
marche parallèle à celle des œdèmes, enfin sur l’oligu- 
rie, la crise urinaire n’allant pas toujours de pair avec 
la résorption des œdèmes. .\u point de vue physio¬ 
pathologique, il semble que le pouvoir de dilution 
du rein soit lésé d’une façon moins intense et moins 
persistante que son pouvoir de concentration. La 
rétention azotée, recherchée par la constante d’Am- 
bard, existait dans 91 pour 100 des cas; la rétention 
chlorurée dans 1/4 des cas seulement ou elle s’accom¬ 
pagnait d’auasarque, alors que, dans les autres obser¬ 
vations, l’élimination chlorurée était normale, ou 
même augmentée. L’urémie nerveuse n’a été constatée 
qu’une fois; la rétinite s’est produite 3 fois, mais 
n’a pas de signification pronostique particulièrement 
• sérieuse dans la néphrite aiguë. La fièvre a toujours 
fait défaut, et l’évolution immédiate est restée béni¬ 
gne; mais il faut compter avec l’éventualité du ])as- 
sage à la chronicité, des récidives on des poussées 
ultérieures. ,1. Moi /on. 


WIENER 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Vienne) 

Tome XXXVl, 11“ 6, 8 Février 1923. 

Prof. Otto Mayer. Constatations histologiques 
dans l'amygdalite chronique. — L’examen histolo¬ 
gique des fragments enlevés, en pareil cas, par tonsil¬ 
lectomie, montre que les exsudats pultacês, qui rem¬ 
plissent les cryptes aniygdaliennes, sont constitués, 
non pas par de simples détritus épithéliaux, mais par 
des amas de levures, de streptothrix et de microbes 
divers. Les lésions aniygdaliennes consistent en tissu 
inflammatoire de granulation, avec disparition de 
l’épithélium et constitution de petits abcès successifs, 
d’àges différents. Files n’occupent jias la totalité de 
l’amygdale, mais seulement des foyers limités. 

J. Mouzon. 


IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

Tome XXIX, n“ 23, 4 Décembre 1922. 

A. Sebastiani. La quinidine dans la abrillation 
auriculaire. — La quinidine, alcaloïde isomère de la 
quinine, fut employée pour la première fois par 
Wenckenback dans un cas d’arythmie complète avec 
le plus heureux succès. 

Depuis, les observations se sont multipliées d’amé¬ 
liorations constatées dans des cas analogues avec des 
doses de quinidine variant de 8 ceutigr. à 3 gr. 

L. apporte 10 cas nouveaux dans lesquels les 
effets du traitement ont été suivis par la méthode 
èleclrocardiographique. t'.elle-ci a permis de noter 
sous l’influence du traitement un ralentissement 
presque immédiat du ry thme auriculaire en même 
temps qu’une accélération du rythme ventriculaire. 

Dans un des cas observés, il se produisit une em- 
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bolie cérébrale. Dans tous les autres on ne nota 
aucun trouble subjectif ni objectif, mais une amélio¬ 
ration notable de l’état fonctionnel du malade et un 
retour à la normale du rythme cardiaque. 

L. n’a observé qu’une seule récidive qui céda très 
vite à la reprise du traitement. h. Dk GuNKns. 

Tome XXX, fasc. 2, 8 Janvier 1923. 

G. Pansini. Sur les modiScations apportées par 
le temps de conservation des sérums à la réac¬ 
tion de Wassermann. — Les résultats souvent dis¬ 
cordants qu’obtiennent divers expérimentateurs en 
recherchant la réaction de Wassermann sur un même 
sérum s’expliquent souvent par la plus ou moins 
longue conservation de ce sérum avant la réaction. 

Les sérums syphilitiques W -j- ne perdent pus la 
propriété de dévier le complément, même s’ils sont 
conservés depuis longtemps ou maintenus pendant 
plusieurs jours au contact du caillot. 

Par contre les sérums W —, séparés immédiate¬ 
ment du caillot et inactivés, peuvent acquérir par 
le seul fait d’une trop longue conservation, la pro¬ 
priété de déviation. Cette tendance n’est pas égale 
pour tous les sérums et se manifeste précocement 
pour les uns, plus tardivement pour les autres. 

Ces modifications sont plus rapides pour les 
sérums conservés à la température du laboratoire et 
soumis à l’influence directe de la lumière ; l’infection 
du milieu sérique, sa concentration par évaporation 
ont sur la jjositivité de la réaction une influence cer¬ 
taine; la dilution du sérum sanguin par l’addition 
d’une solution physiologique peut aussi faire évoluer 
la réaction vers la positivité. 

11 résulte de tous ces faits que la réaction de Was¬ 
sermann semble se trouver entièrement sotis Indépen¬ 
dance de phénomènes physique.^ qui portent surtout 
siir les globulines sériques et perdre ainsi tout carac¬ 
tère vraiment spécifique. Elle garde cependant toute 
sa valeur pratique, à condition toutefois d’être pra¬ 
tiquée sur lin sérum franchement prélevé et non 
altéré. L. De Gennes. 
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C. Volpe. La réaction aux effets du lobe posté¬ 
rieur de l'hypopbyse pendant la gestation. — 
Après un exposé succinct de l’évolution physiologique 
et histologique de la glande pituitaire au cours de la 
gestation et de l’action des extraits hypophysaires 
sur la contraction utérine, l’appareil cardio-vasculaire, 
le système rénal, le métabolisme des hydrates de car¬ 
bone et la thermogenèse, Volpe expose ses recherches 
personnelles qui ont consisté à étudier les effets d’une 
injection de 1 cmc d’extrait hypophysaire correspon¬ 
dant à 0 gr. 2 de substance fraîche de lobe postérieur 
d’hypophyse de bœuf ; ces injections ont été pratiquées 
sur des primipares pendant les derniers mois de la 
gestation ou au cours du travail. 

L’action .iiir l’appareil cardio-vasculaire a varié 
suivant le terme de la gestation : pendant les derniers 
mois, 3 observations indiquent une augmentation de 
la pression maxima variant de 15 à 80 mm. de mer¬ 
cure (Riva-Rocci) dans l’heure qui a suivi l’injection, 
line quatrième observation a donné une chute de ten¬ 
sion de 25 mm. Pendant le travail, l’augmentation de 
la tension n été constatée de fagou plus constante. De 
même le pouls semble avoir pris une marche parallèle 
à la tension artérielle. 

L’action sur la diurèse et sur le métabolisme des 
hydrates de carbone (glycosurie transitoire) se pro¬ 
duit de fagon troj) inconstante pour permettre de for¬ 
muler des règles précises. 

L’action sur la thermogenèse (augmentation de la 
température passagère et légère, 2 à 3 dixièmes) ne 
permet pas de conclusions définitives. 

Le renforcement de lu contraction utérine a été 
constant, de même que l’action sur la musculature 
vésicale et intestinale. 

Volpe déduit de l’ensemble de ses observations que 
la suractivité gravidique de l’hypophyse au cours de 
la gestation est rarement de grande intensité ; sou¬ 
vent même elle est fort minime, sinon inexistante, 
puisque, dans certains cas, il a pu constater une chute 
de la tension artérielle. C’est que, selon lui, le sys¬ 
tème hypophysaire n'est pas autonome, et pendant 
l'état de gtstntibn, les modifications peuvent porter 


•sur tout le système endocrinien et en particulier la 
surrénale. Cette question d’ailleurs ne pourra être 
élucidée vraiment que si ou arrive un jour à isoler 
chimiquement Thormone sécrétée par l’Iiypophyse. 

Henri Vignes. 

THE THERAPEUTIC GAZETTE 
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R. D. Forbes (de Seattle). Acupuncture et électro- 
lyse dans un cas d’anévrisme de l'aorte. — Le cas 
relaté par F. a trait à un homme qui lui fut adressé 
en vue d’une intervention chirurgicale pour un ané¬ 
vrisme situé sous la clavicule droite. Le malade se 
plaignait surtout de douleurs dans le bras droit et 
dans la partie supérieure du thorax, douleurs très 
vives et qui avaient nécessité l’emploi de la mor]>hiiie 
à des doses croissantes. Il accusait aussi une toux 
spasmodique et de la dyspnée d’effort, et était inca¬ 
pable de se tenir droit. 

L’examen montrait, à droite du sternum, une tu¬ 
meur pulsatile, occupant la région de la 2" et de la 
3“ côte et mesurant environ 7 cm. de diamètre. La 
radioscopie confirma le diagnostic d’anévrisme de 
l’aorte et fit voir que la tumeur était nettement sac- 
culée ; sa dimension transversale était de 21 cm. II 
existait une dilatation marquée des veines superfi¬ 
cielles du thorax et de la paroi abdominale anté¬ 
rieure, avec un léger degré de cyanose généralisée et 
tirage trachéal. Le second bruit aortique était accen¬ 
tué, et la pointe du cœur battait dans le 5' espace 
intercostal. La peau recouvrant la tumeur n’était pas 
ailhérente et présentait une consistance normale. 

L’acupuncture nécessitant la fabrication d’un fil 
métallique spécial (platine et or), le malade fut sou¬ 
mis, en attendant, à des injections d’arsénobeuzol, 
(jui n’amenèrent [las d’amélioralioii dans l’état géné¬ 
ral. Aussi celui-ci paraissait-il sérieusement com- 
)>romis au moment où l’on fut à même de procéder à 
l’acupuncture, suivie d’électrolyse. 

On introduisit dans le sac anévrismal h m. 5 de fil 
or-platine, et Ton fit passer le courant, en augmen¬ 
tant graduellement son intensité de 5 à 50 milliam¬ 
pères, pour la diminuer ensuite tout aussi graduelle¬ 
ment, la durée totale de l’opération étant de 50 mi- 

Pendant le passage du courant, le malade n’éprouva 
aucun malaise, et presque immédiatement ses dou¬ 
leurs commencèrent à diminuer. L’amélioration fut 
considérable au cours des premiers jours qui sui¬ 
virent l’intervention, et, au bout de 3 semaines, les 
douleurs avaient complètement disparu. La tumeur 
n’avait, cependant, que peu diminué de volume, mais 
les pulsations étaient beaucoup moins marquées. 

Revu 17 mois plus tard, le patient affirma qu’il 
restait complètement débarrassé de ses douleurs et 
qu’il souffrait seulement d’une légère dys]mée d’ef¬ 
fort. Extérieurement, la tumeur pai-aissait quelque 
peu réduite de volume (encore que Texaincn radio¬ 
scopique dénot.lt peu de changement à l’intérieur). Sa 
consistance était, en tout cas, plus dure, donnant 
l’impression d’un caillot solide à l’intérieur du sac. 

En somme, sans amener la disparition de tous les 
phénomènes morbides, l’acupuncture et Télectrolyse 
ont eu pour effet de débarrasser le malade de ses 
douleurs intolérables et de supprimer les symptômes 
pénibles de compression, de sorte que cet homme, 
dont l’état avait été précaire, peut actuellement ga¬ 
gner sa vie comme charpentier. L. Ciiki.mssk. 
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C. W. Burhans et H. J. Gerstenberger (de Cleve- 
land). Pachyméningite interne hémorragique chez 
les petits enfants; relation de S cas. — Au cours 
de ces 3 dernières années, 5 cas de pachyméningite 
hémorragique ont été observés dans le service pédia¬ 
trique du I.akeside Hospital, ce qui tendrait è prouver 
que l’affection est beaucoup plus fréquente chez les 
petits enfants qu’on ne le croit généralement. 

L’Age des petits patients était respectivement de 
20 ratris, 10 mois, 1 an, i mois et 2 mois. 


Au point de vue étiologique, les infections, et par¬ 
ticulièrement la syiihilis et la diphtérie, jiouvaient 
être exclues, sauf dans un cas on la syphilis pouvait 
avoir joué un rôle, l’ar contre, A fois sur 5, le trauma¬ 
tisme ■— au moment de la naissance ou plus tard — 
était le facteur étiologique le plus important. 

Cliniquement, la pachyméningite hémorragique se 
caractérise surtout par des convulsions, des hémor¬ 
ragies de la rétine et par le résultat positif de la 
ponction de la fontanelle (présence de sang dans le 
liquide). Dans cette triade symptomatologi(|ue, la 
constatation du sang dans le liquide ile jionction de 
la fontanelle a uni- valeur |)alhoguonionique. 

La pachyméningite hémorragique peut se produire 
euTabsencede tout trouble giave dénutrition, et. dans 
3 cas sur les 5 qui font l’objet du présent travail, il 
s'agissait d’enfants bien développés. 

L. CiiriMssi.. 
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E. K. Marshall et J. L. Vickers. Le mécanisme 
de l'élimination de la phénolsulfonephtaléine, 
preuve d’une sécrétion par les tubes contournés. 
— Parmi les physiologistes, les uns considèrent 
i.'ucore la production de Turine comme le résultat 
d’une simple filtration suivie di- résorption, tandis 
(pie les autres, depuis Rowman et Heidenhain. sou¬ 
tiennent que Turine n’est jias le produit d’un simple 
processus physique, mais dérive aussi d’une sécrétion 
des cellules des tubes contournés. Les constatations 
de M. et V. semblent prouver définitivement la réalité 
jusqu’ici si discutée de ce dernier niécaiiisme. 

Ils ont injecté de la phénolsnlfoneplitaléine dans 
les veines chez, des chiens et déterminé rolorimétri- 
(pienient la quantité de cette substance contenue 
dans Turine, le sang et les tissus. .Si l’animal est tué 
rapidenient après l’injection, on trouve que le rein 
en renferme beaucoup jdus (pie le sang et les tissus, 
mais puisque Turine contenant la phtaléine à une 
bien plus forte concentration ipie le sang a été éli¬ 
minée par le rein qui contient une (piaiitité inconnue 
de cette urine, cette constatation n'imiilique pas, que 
la teneur du rein en colorant soit supérieure à celle 
du sang et des autres tissus. Aussi M. et V. se sont-ils 
adressés à des chiens dont l’élimination urinaire 
avait été abolie par la section de la moelle qui déter¬ 
mine la chute de la pression sanguine. Dans ces con¬ 
ditions on retrouve une concentration de la phtaléine 
plus élevée dans le rein que dans le sang et les autres 
tissus ; les reins peuvent contenir jus(iu’i\ 35 iiourlOO 
de la jilitaléine injectée bien (pi’ils ne représentent 
(pie 0,6 pour 100 du poids de Tanimal. 

Gomme il ne s’écoule pas d’urine par les uretères, 
il est ])robable (jue le colorant est concentré dans la 
cellule rénale et transporté à travers Tépithéliiini dans 
la lumière des tubes. Toutefois ces expériences ne sont 
pas absolument concluantes, car il se pourrait qu’une 
filtration ait lieu dans ces conditions au niveau des 
gloiiiérules et (pie tout le liquide soit résorbé dans 
les tubes: mais alors il faudrait ipie la filtration prit 
fin au bout de 10 à 15 minutes, moment où la teneur 
du rein en colorant cesse de s’accroître, ou que ce 
dernier fût filtré, puis résorbé avec Teau exactement 
au luêiiie taux qu’elle a été filtrée, deux hypothèses 
bien peu vraisemblables. Par ailleurs, les constata¬ 
tions histologiques viennent jirouver que le colorant 
dans le rein se trouve non dans la lumière des tubes, 
mais dans les cellules, et uniquement dans celles de 
la corticale, c’est-.A-dire dans l’épithélium des tubes 
coutouriiés. Il est donc évident que la filtration ne 
peut rendre compte de la concentration élevée du co¬ 
lorant dans le rein. 

D’autre part, une série d’expérience.s d’ultrafiltra- 
tion a fait voir que le colorant n’est qu’en partie 
libre dans le plasma; l’autre partie (60 à 75 pour 100) 
est combinée, donc ne se prête pas à la filtration. Or 
les expériences ont montré qu’il ii’y a pas suffisam¬ 
ment de phtaléine libre dans le sang passant ù tra¬ 
vers le rein pour rendre compte de la quantité éli¬ 
minée par Turine en un tem|)s donné, même si la to¬ 
talité du plasma était filtrée, résultat incompatible 
avec lu théorie de lu filtration et qui implique forcé¬ 
ment Tcxislencc d’une sécrétion rénale. 

P -L. Marie. 
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N“ 4, 27 Janvipr 192H. 

Henri Vignes. La sédimentation des globules 
rouges dans ses rapports avec la gestation. — Les 
globules rouges ont la propriété de sédimenter beau¬ 
coup plus rapidement pendant la gestation qu'en 
dehors de cet état (Fahrœus, Pagniez). Dans ses re¬ 
cherches personnelles, Y. a vu que la sédimentation 
est proportionnelle au nombre do mois de gestation; 
la sédimentation rapide s’observe d’ailleurs aussi au 
cours d’autres états, notamment d’états infectieux. 

Il n’y a pas de rapport constant entre la vitesse de 
la sédimentation et le nombre des globules rouges. 
La vitesse de sédimentation semble liée non pas à 
une propriété des globules, mais bien plutôt à une 
propriété du plasma. Certaines variations des jn-o- 
priétés physiques du sang ont sans doute des ra])- 
ports avec la réaction de l'ahrœus, sans qu’on puisse 
affirmer qu’elles soient sa cause (viscosité, tension 
superficielle poids spécifique du plasma). 

Diverses substances peuvent retarder ou accélérer 
la sédimentation ; l’addition de sérum de femme en¬ 
ceinte détermine une accélération assez marquée ; 
l’addition de sérum d’animal saigné en détermine une 
plus grande, alors que, par contre, le sérum d’animal 
neuf n’a aucun effet. L. Rivet. 

N" 6, 10 Février 1923. 

Paul Hauduroy et Arsimoles. Syndrome dysen- 
tériforme produit par le bacille typhique ; guéri¬ 
son par le bactériophage de d’Hérelle. — U. et A. 
relatent l’histoire d’un homme de 28 ans qui, vac¬ 
ciné en Juin 1920 par trois injections de lipovaccin 
TAB, fut pris en Juin 1922 d’un syndrome dysenté- 
riforme fébrile rappelant la dysenterie bacillaire : 
selles nombreuses, constituées par du mucus et du 
sang, ventre douloureux, ténesme, température à 39“4 
dès le premier jour. Il s’agissait en réalité d’un 
coléo-typhus, et l’on put authentifier le bacille 
d’Eberth dans les selles. 

On appliqua le traitement par le bactériophage 
d’IIérelle, sans attendre l’identification du germe, 
sans savoir par ronséiiuent s’il s’agissait d’un bacille 
dysentérique ou de bacilles typhiques. On fit donc 
prendre au malade 2 eme d’un mélange de diverses 
souches de bactériophage conservées au laboratoire. 
Le lendemain on injecta sous la peau 2 eme du même 
mélange. Deux jours après, la détermination du 
microbe pathogène, étant faite, oii n’introduisit plus 
que du principe antitypbique. 

L’amélioration de l’état général fut manifeste, La 
température descendit à la normale après la seconde 
injection. Dès le lendemain de l’ingestion de bactério¬ 
phage, les selles, qui antérieurement contenaient en 
véritable culture pure du bacille tyjihique, ne conte¬ 
naient plus de microbes ; en 24 heures on avait 
opéré une véritable stérilisation ; par contre, le bac¬ 
tériophage persistait dans les selles. Ce résultat est 
comparable avec celui obtenu dans les colibacilluries 
traitées par le principe d’IIérelle. 

A signaler une légère crise de sueurs survenant 
dans les heures qui suivent l’ingestion ou l’injection. 

L. Rivet. 

N» 7, 17 Février 1923. 

Ch. Ronbier(de Lyon). L'examen radioscopique 
au cours de la pneumonie chez l’adulte (à pro¬ 
pos de 12 observations personnelles.} — A la 
période d’état, l’image radiologique a le plus souvent 
la forme d’un' triangle à base axillaire et à sommet 
dirigé vers le hile. L’aspect de l’image est d’ailleurs 
variable suivant le siège de la pneumonie. La pneu¬ 
monie du lobe inférieur donne une image peu carac¬ 
téristique. Dans la pneumonie du lobe supérieur 
5 fois sur 7, l’auteur a observé un triangle sous- 
apical à base axillaire, la pneumonie étant plus axil¬ 
laire qu’apicale; dans les 2 autres cas, il nota une 
image lobaire, coiffant en casque la partie supérieure 
du poumon et limitée en bas par un contour régulier, 
avec opacité surtout marquée à la partie interne. 
Dans un cas de pneumonie double, la radioscopie 


montra que du côté atteint le second, il n’y avait |)as 
en réalité d’hépatisation véritable, ce qui confirme la 
conception de Tripier. 

A l’écran, la résolution de la pneumonie est tou¬ 
jours lente et l’image se prolonge souvent longtemps 
après la disparition des signes d’auscultation. La ré¬ 
solution est surtout lente chez les vieillards 

Les pneumonies périphériques muettes s’observent 
surtout au lobe supérieur, et vraisemblablenieiit ces 
cas seraient dépistés plus fréquemment si l’on utili-. 
sait systématiquement la radioscopie (Paisseau et 
Iser Salomon). Dans les pneumonies dites centrales 
ou centrifuges, le foyer prend eu réalité naissance, 
non pas au centre d’un lobe pulmonaire, mais au con¬ 
tact des plèvres médiastine ou interlobaire. 

La constatation radiologique d’un triangle signifie 
processus pneumonique. Chez l’adulte, on l’observe 
non seulement dans lu pneumonie franche, mais aussi 
dans la pneumonie tuberculeuse. On sait, depuis 
Tripier, que la tuberculose pulmonaire débute et 
procède par poussées pneumoniques successives : il 
n’est donc pus surprenant que les diverses images 
radioscopiques données par la pneumonie franchi' 
puissent être également fournies par les foyers pneu¬ 
moniques tuberculeux. L. Rivet. 

Louis Ramond. A propos du zona (adénite zos- 
térienne primitive ; zonas frustes ; méningite zona- 
teuse ; les troubles moteurs dans le zona ; traita 
ment de l'herpès zoster). — R. relate d’abord une 
observation de zona avec anesthésie douloureuse et 
grosse .adénopathie axillaire : l’auteur a retrouvé 
cette adénopathie primitive de façon constante dans 
le zona; son siège est réglé par la topographie de 
l’éi-uption. Habituellement unilatérale, elle se déve¬ 
loppe avant toute ulcération cutanée, peut-être même 
précède-t-elle l’apparition des symptômes cutanés 
(Barthélemy). Un peu douloureuse ii la pression, elle 
demande à être recherchée. Elle disparaît habituelle¬ 
ment vers le 7“ jour. On peut voir d’ailleurs plus tar¬ 
divement une adénite secondaire, au cours de zonas 
ulcérés et infectés. 

On peut voir des zonas frustes sans éruption, avec 
phénomènes douloureux, zone d’hyperesthésie, lym¬ 
phocytose rachidienne. 

Parfois existe une véritable méningite zonaleiise, 
méningite atténuée, très légère, fugace et localisée, 
se traduisant pendant quelques jours par de la cé¬ 
phalée avec, du ralentissement du pouls, de la raideur 
de la nuque et du signe de Kernig (ChaulVardl 

R. présente ensuite une étude des paralysies zos- 
térieiines, et notamment de la paralysie faciale, et re¬ 
late en particulier une observation personnelle de 
paralysie faciale liée à un zona discret de la conque 
et de l’anthéli.x de l’oreille gauche. Il expose à cette 
occasion la forme clinique dite zona otitiqiie total de 
Sicard ou syndrome du ganglion géniculé de Uanisay- 
llunt et de Souques. 

Après Chauffard. R. conseille comme traitement 
l’éther picriqué an l/lll, appliqué an iiinceau sur les 
placards d’herpès une ou deux fois par jour pendant 
un ou plusieurs jours ; ces a|)plicatious sout analgé- 
siantes, desséchantes et cicatrisantes. On fait ensuite 
un pansement ouaté protecteur, après apiilication de 
poudre inerte. Mais les algies post-zostérieiines sont 
parfois rebelles à toute thérapeiitiiiue, au point 
qu’on a tenté parfois des interventions sur les gan¬ 
glions rachidiens elles racines (.Sicard et Desniarest), 
interventions dont les résultats sont d’ailleurs peu 
encourageants. L. Rivet. 

N” 11, 17 Mars 1923. 

M. Lœper et E. Binet. Les Jours de. jeûne au 
cours du traitement des angiocholécystites chro¬ 
niques. — L. et B. préconisent le jour de jeûne heb¬ 
domadaire et instituent le régime suivant ; 

Les trois premiers jours, régime mixte, avec usage 
des viandes, simplement préparées, mais avec prohi¬ 
bition des œufs. 

Les trois jours suivants, régime végétarien, avec 
adjonction de beurre cru et de laits fermentés, no¬ 
tamment yoghüurt. 

Le 7v jour, jour de jeûne ; le malade prendra le 
matin à jeun une petite cuillerée à café de sulfate de 
soude desséché, en solution dans 150 à 200 cnic d’eau 
de Vichy chauffée : puis, de deux heures en ilenx 
heures, jusqu’au coucher, ingestion de 1,50 à 200 ciiic 


d’eau sucrée ou laclosée. I,e lendemain, nouvelle 
prise le matin de 5 gr. de sulfate alcalin et retour 
aux trois jours de régime mixte, etc. 

Ce jour de jeûne, parfois suivi d’un second, est 
très bien accepté et toléré. II est surtout indiqué en 
cas de colite intense ou quand l’intolérance vésicu¬ 
laire se manifeste soit par une douleur locale accen¬ 
tuée, soit par une diarrhée prandiale abondante. Il 
détermine un sentiment d’eiqdiorie, avec sédation 
des phénomènes douloureux gastro-vésiculaires et 
diurèse abondante. 

Ce régime évite la monotonie, aussi j)eul-on faci¬ 
lement le maintenir de longs mois. II permet d’éviter 
rinaiiition si fréquente avec les régimes monotones. 
Le jour de jeûne avec purgation débarrasse le tube 
digestif des produits de iiutréfaction et met les or¬ 
ganes au repos. 

Cette diététiiine s’applique surtout aux malades 
atteints d’angiocholite. calculeuse ou non, ijui pré¬ 
sentent le type clinique des crises gastro-vésicnlaires : 
(die s’applique à tons ceux qui, ayant eu antérieure 
ment une crise hépatique vraie, continuent à se 
plaindre des symptômes dyspeptiques précurseurs 
d’un retour de celle-ci. Elle doit d’ailleurs ètri' 
adaptée à tous les cas particuliers. 

L Rivet. 
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Jean Tapie (de Toulouse|. Maladie de Hodgkin à 
forme médiastinale. — T. relate Tobservation d'un 
homme de 24 ans, chez lequel la lymphogranuloma¬ 
tose atteignit simultanément les ganglions cervicaux 
et les ganglions du médiastiu ; mais l'adénoiiuthie 
médiastinale prit rapidement une telle extension 
qu’on eonstata dès le début des signes de compres¬ 
sion de la veine cave supérieure, des conduits trachéo- 
bronchiques, du pneumogastrique, ainsi que le refou¬ 
lement du cœur. 

T. attire l’attention sur la valeur diagnostique du 
prurit et sur 1 importance des constatations radiolo¬ 
giques. Hematologiqiieinent, le diagnostic est aisé 
avec la leucémie lymphoïde ; l’éüsinophilie, fréquente, 
est inconstante, ainsi que le pi'iirit : aussi n’y a-t-il 
aucun avantage à substituer au terme de maladie de 
Hodgkin celui d’anémie éosinoiihilique prurigèiie, 
proposé par Favre, de Lyon. 

L’examen histologiiiue permet d’affirmer rigoureu¬ 
sement le diagnostic tu montrant la |)résence de cel¬ 
lules à noyaux bourgeonnants dites cellules de 
.Sternberg, et la prolifération conjonctive qui peut 
aboutir à la sclérose progressive du ganglion. Chez 
son malade, T. a, dans ce but, pratiqué Texameu his¬ 
tologique d'un ganglion cervical biopsie. 

La radiothérapie profonde semble à I heure ac¬ 
tuelle le traitement de choix. L Rivet. 
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Ch Saloz et Gustave G. Moppert pie Cenève). Le 
spasme pylorique ; son importance dans la symp¬ 
tomatologie et révolution do l'ulcus. — Le rôle 
du spasme pylorique est capital chez les ulcéreux. II 
comniandc notamment le phénomène de la douleur 
tardive. Tout obstacle à révacuation régulière du 
coutenu gastrique s’exprime eu cliniipie par des dou¬ 
leurs tardives. Cet obstacle peut être organique, mais 
plus souvent encore il est fonctionnel. Les cousta- 
talions opératoires d’un pylore libre, malgré des 
signes radiologiques de rétention, sont de plus en 
plus nombreuses et, dans l'ulcère du jiylore même, 
l’amélioration obtenue par l’atropine dans certains 
syndromes de Reichinaim prouve <|u'ù la sténose peut 
se surajouter le spasme. 
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Aussi 111' i'nut-il jias s’attendre des rapports abso¬ 
lument fixes entre le siège de l'ulcus et l’apiiarition 
des douleurs. D’autre part, l’axiome ; douleurs tar¬ 
dives = ulcus gastrique est une erreur, le s|)asnie 
pouvant obéir à toutes sortes d’influences, même les 
plus éloignées de l’estomac. Néanmoins, l’ulcus reste 
la grande cause d’une sténose organique on fonc¬ 
tionnelle du pylore. 

Le spasme intervient aussi dans la production des 
douleurs précoces. 

Ce spasme pyloriquu se retrouve également à cha¬ 
que pas dans la symptomatologie objective, réglant 
la forme et les fonctions de l’estomac malade, sa dila¬ 
tation ou sou rétrécissement, sa ])tose, l’augmenta¬ 
tion de sa sécrétion, de son acidité, ses troubles 
fl’évacuation, ses troubles du péristaltisme, voire 
même le vomissement ou la régurgitation. C’est 
encore lui qui détermine les elfets heureux ou mal¬ 
heureux du traitement médical ou chirurgical destiné 
à combattre l’ulcère. La victoire sur le spasme, c’est 
la marche à la guérison, et si quelques procédés opé¬ 
ratoires ont donné tant de mécomptes, c’est ipie leurs 
auteurs, hypnotisés par la lésion elle-même, ont 
oublié que l’ulcère est souvent secondaire et (|ue 
tout le mal siège au pylore. 

C’est pourquoi une gastro-entérostomie, suppri¬ 
mant le spasme et ses etl'ets directs, met l’estomac 
dans les meilleures conditions poui- guérir d’un 
ulcère par ses propres moyens. 

S. et M. se sont demandé si la simple pylorec¬ 
tomie avec gastro-duodénostomie termino-terminale 
ne donnerait pas les memes résultats, eu respectant 
la forme et la fonction de l’organe. Or, dans un cas 
<rulcus de la petite courburi', traité par la ])ylorec- 
lomie simple, un spasme secondaire de la région pylo- 
rique, en se substituant à celui du sphincter extirpé, 
accentua l’iiypcrsécrétion et le retard d’évacuation, 
entraînant un accroissement de l’ulcère, l’iie gastro- 
entérostomie mit lin à tous ces désordi'cs et, en jiar- 
ticulier, lit immédiatement cesser les phénomènes de 
spasme qui contrariaient l’évacuation par le neopylore 
dont le rétrécissement était en grande partie fonc¬ 
tionnel. 

Cette observation démontre bien l’importance de la 
spasmophilie de la région pylorique dans l’évolution 
d’une lésion ulcéreuse même extra-orilicielle. Comme 
le disait déjà Doyen, il est une lésion qui domine la 
pathologie gastrique, c’est le spasme pylorique. 

L. Rivut. 

Le Noir et Mathieu de Fossey. L’épreuve biliaire 
dans la dysenterie amibienne. — Le diagnostic, de 
l’amibiase intestinale chronique parla recherche dans 
les selles de l’amibe ou des kystes est souvent fort 
difficile; sur 38 examens do selles pratiqués ])ar 
Le N. et M. de h’., notamment avec la méthode d en- 
richissemeiit de Caries et Harthelemy, 11 fois les 
examens furent négatifs. 

Le N. et M. de h', ont cherché à mettri: en évidence 
l’amibiase en créant momentanémeut à l’amibe un 
milieu favorable à son développement, en provo(|uant 
une phase aiguë artificielle et bénigne, tinc réactiva¬ 
tion au cours de laquelle on peut faire plus facile¬ 
ment un diagnostic microscopique et donner à la 
thérapcutiipie son maximum d’ellet eu agissant sui¬ 
de nouvelles formes amibiennes. 

Dans ce but, ils donnent au malade des extraits 
biliaires, soit sous la forme de poudre de bile dessé¬ 
chée, eu globules kératinisés, soit sous une des 
nombreuses formes spécialisées courantes. Cn com¬ 
mence par donner 9 capsules par jour, contenant 
chacune 20 ceuligr. d’extrait biliaire. 3 à chaipie 
repas. Ou augmente de 3 par jour (1 à chaque repas), 
jusqu’à débâcle. .\u bout d’un temps variable. 5 jours 
au maximum, apparaissent des selles diarrhéiipies, 
dans lesquelles les amibes vivantes et les kystes sont 
nombreux. 

Si, à ce moment, on exerce un traitement énergi¬ 
que, on agit donc contre des formes de parasites 
jeunes, plus sensibles à l'action du médicament em¬ 
ployé, qu’il s’agisse du traitement de Ha vaut, de 
l’iodure double d’émétine et de bismuth, ou simple¬ 
ment du chlorhydrate d’émétine en injection. Le 
traitement de Ravaut a donné à Le N. et à M. de h. 
desj'ésultats particulièrement objectifs. 

L'exacerbation provoquée ainsi s est toujours mon¬ 
trée très bénigne, elle cesse presque dès que l’injer- 
lion de bile est arrêtée. L'epreuve biliaire diminue 
la durée du traitement, et, inté) essuntc à plus d un 
titre, elle offre une chance de plus d’arriver au dia¬ 
gnostic , elle permet de confirmer une guérison. 

L. RtVBT, 
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E. Marcliiafava et A. Nazari. La maladie de Take 
Jonesco (aortite ulcéreuse typlüquei. — M. et N. 
proposent de donner le nom du grand honrme d’iîlat 
i-oumain à la singulièi-e affection qui détermina sa 
mort et qui n’avait jusqu’ici jamais été décrite 
parmi les complications de la lièvi-e tyjihoïde. 

Take .Ionesco, qui jusqu'à l’âge de ()2 ans avait 
joui d’une santé parfaite,est atteint à Taormina d une 
fièvre iri-égulière dont le séi-o-diagnostic monti-e la 
natui-e éberthieuue. Au 4* sejiténaii-e les symptéjiucs 
de la dothiéiienlerie se précisent et s’aggravent, mais 
bieutéit la lempéi-atui-e s’abaisse pi-ogressivement et 
tous les signes s’amélioi-ent. 

(1 est en pleine convalescence, au 52“ jour de la 
maladie, alors que tout faisait pi-évoir une heui-euse 
issue, ipt’éclalent bi-usquement des signes nouveaux ; 
la température i-emonle à 40°, le |)ouls s’accélère, lin 
même temps, le malade accuse une douleur abdomi¬ 
nale violente, angoissante, pi-édominaut dans la moitié 
gauche de l’abdomen. La fièvre reste oscillante, les 
hémocultures fuites en série sont négatives. 

Au 89' jour la douleur s’exacerbe brusquement, 
devient atroce, irradiée depuis l’abdomen jusqu’à la 
i-égion précüi-diale, s’accompagne de pâleur, de refi-oi- 
dissemenl des extrémités. Le pouls devient impercep¬ 
tible et,malgi-é tous les nioyeas mis enœuvi-e, le ma¬ 
lade meuri dans le collapsus cardiaque. 

\ l’autopsie, le pi'i-iloine pariétal |)Oslé!-ieur est 
soulevé par un volumineux hématome dévehqipé 
autour de 1 aorte abdominale. Celle-ci présente à 
1 cm. de sa bifurcation un anévi-isme sacciforme 
dont la rupture a causé l’hématome. 

Microscopiquenioul on constate une infiltration 
leucocytaii-e occupant l’adventice et une partie de la 
tunique moyenne. Kn certains points, les foyers 
inflammatoires atteignent la tunique interne qui se 
trouve creusée d’ulcéi-ations rappelant l’aspect des 
lésions d’endocardite ulcéi-euse. 

Ou trouve en outi-e de uombi-eu.x bacilles ne pi-e- 
iiant pas le Gi-am, présentant les caractères morpho¬ 
logiques et tinctoriaux du bacille d’iîberth. 

11 s’était donc bien agi d’aortite ulcéi-euse typhique 
dont aucun auti-e exemple ne semble avoir été jus¬ 
qu’ici i-apporté. L, Dr Giînnks, 

G. Salmoni. Sur la valeur clinique de la réaction 
de Weisz. on particulier dans la fièvre typhoïde. 
— La réaction de M. \4’eisz consiste à mettre eu 
évidence dans les urines 1 urochi-omogène on le trans¬ 
formant |iar oxydation eu ui-ochi-ome. 11 suffit 
d’ajouter à l’urine quelques gouttes d’une solution 
de ])ermanganate de jiotassium |)Our que la réaction 
se pi-oduise. Celte i-éaction a été ti-ès étudiée dans la 
lubei-culose pulmonaire et surtout dans la lièvre 
typhoïde au cours de laquelle certains auteurs lui 
attribuaient une valeur supérieure à celle de la diazo- 
réaction d'Llirlich. 

S. eu a repl is l étude sur un grand nombre de cas 
et est arrivé aux conclusions suivantes : 

Constamment positive dans la lievre Ivphoidr 
au prcniier septénaire, la réaction de X\ eisz serait 
plu.s précoce dans ses i-ésullals que le sero-diagnosiic. 
|)lus simple et ])lus fidèle que la diazo-reactiou 
d’EhrIieh. 

Négative au début do la tuberculose pulmonaire, 
elle serait toujoui-s positive au stade cavitaire, et 
dépendrait moins de la présence du bacille de Koeb 
que do celle de ses germes associés. 

lîlle serait toujours négative chez les individus 
sains et dans les maladies chroniques non fébriles à 
l’exception du cancer à sa phase de cachexie. 

La positivité de la réaction sei-ait due à la pré¬ 
sence de substances encore mal définies, qui ne se 
trouvent dans l’urine que dans cej-tains états patho¬ 
logiques. T,. Dk Gkxkks. 

L. Auricebio Vaccination prophylactique con¬ 
tre la coqueluche — Les pi-emières tentatives de 
vjirrinalion prophylactique ronlre la coqueluchr re¬ 
montent à 1913. Depuis, 1er. essais ..ont niultipli-s. 
1,8 statistique la plus importante est relie de Hess qui, 
pendant une épidémie de roquelurhe a N'ev-York, put 
constater que sur 224 enfants exposés à lu contagion, 
maie créalabloment vaccinée, 20 ceulenjDnt evaicul 
été atteints, tandis que, dans le marne hôpital, sur 130 , 


enfiinls non vaccinés, (10 avaient contracte la coque- 

A. U i-ejiris sur un gi-iind nombre de cas rêlude île 
la vaccination anticoquelucheuse, et la recherche dans 
le sérum sanguin des anticorps spécifiques et des 
vai-iutions de l'index opsonique. 

Le pouvoir agglutinant du séi-iim commence à êtri' 
ajiiirêciable 6 à 8 jours après la [iremière injection 
vaccinale et se manifeste au maximum 10 à 20 jours 
après la dernière. Le taux d agglutination ne dépasse 
d'ailleurs guère 1/200. 

L’index ojisouiipie montre une augmentalinu Ires 
considéiable et très rajiide du pouvoir phagocytaire. 
La vaccination )iréveutive ne .semble efficace qu’à 
condition d’êti-e elïrctiiée avec des doses ti-ès consi¬ 
dérables de bacilles, mais elle semble confêri r en 
pratique une iuiiunnilê réelle et rigonreusemeut sp,.. 
rilique. I,. 1)1 Gix.xl- 


LA PEDIATHl 
(Naples) 

l ome .\.\\1. U" i;. I êirier I9-J3. 

Ivo Nasso (de Naples). Observations et recher¬ 
ches sur riiérédo-syphilis à Naples. ■— N', souligm- 
la fréquence de l’atteinte tubei-culeiise des petits 
hérédo-syphilitiques l u quart d’entre eux présentent 

osseuses et articulaires qu’on i-encontre le plus sou- 

Les malfiirmiiiiiiiis Cdii^éiiiliilcs ont présenté une 
origine syphilitique dans ,Ü2 jioiir 100 des cas; les 
Cdrdiitjxitliies ilaiis 70 pour 100. I.c' 

lè.sinns (/e.x e//i/,/cci/n;.s Imyxa'dême; mongo¬ 

lisme, infantilisme, diabète insipide, eic.i ont êlr 

N. a |iu rassembler 7.Ô cas d’.‘^jiasmedique. 
Dans "G.8 pour 100 d’entre eux la syjdiilis a pu être 
iuri-iminée et dans 80 pour 100 ries cas de diplégir 
.spii.-ouoduinc (40 cas). 

I.a clinique infantile, dirigée par le professeur 
.lemma, de 1914 à 1921, a suivi 2.676 cas de rnclii- 
ti.'Oiiv. Sur ce nombre 1.022 ont été i-econnus syphili¬ 
tiques avec un pourcentage de 38.2 poiii- 100 jiour 
les nourrisso)is et de 17,2 pour 100 pour les malades 
de la deuxième enfance. 

Les adéiieïdien.t étaient syphilitiques dans lu pro¬ 
portion de 40,5 pour 100. Sur 160 cas d anémie splé¬ 
nique, 135 étaient certainement syiihllillqnes. La 
syphilis fut ilêcelêc datis les 3 cas d'hénntphilir 
observés dura)il l'elte [lêriode, dans 2 ras de leiicé- 

.\u point de vue du dingnu.'itie, N. ui clare que la 
réaction de \X'assernianti peut être tiégallvi alors 
même que les signes cliniques sont très probants. 
Didis ces cas, la luélico-réartion de Noguchi peut 
i-endre de grands services. 

La statistique de N. porte sur 4.483 réactions de 
W assermann, dont 1.950 pratiquées chez les mères, 
574 chez les pèi-i'S et 1.959 chez les enl'iints. Pour ces 
lierniers on a é^tabli une distiin-tlon entre les nourris¬ 
sons et les enfants plus âg-ês afin de jioiivoir appri'-- 
cier les elfets de la guerre au point de vue du déxe- 
loppemoil de la syphilis. La proportion de réactions 
positives a passé' pondes nourrissons dr 59,4 pour lOd 
on 1914 à 87,4 pour 100 en 1921. 

.\u point de vue thernpenliijite. .N a associé le 
néo-salvarsau aux frirtions mcrcui-ielles Le néo-sal- 
varsaii a été utilisé aux doses initiales de 1 cenligr. 
|iar kilogr.. pour atteindre la dose maxiiiia de 3 reiiligr. 

Le traileiiieni exrliisivemenl meiciiriel a donné de 
très bons résultats dans les cas d’hérédo-sypliilis 
précoce; en particulier, les cas de pseudo-paralysie de 
Parrol ont guéri complètement à la suite de 10 à 
15 frictions de mercure. 

G. .Si:iiiiiîim,n. 


S. Fabris (de Naplosi. La pression artérielle chez 
les nouveau-nés. — 1’.. jioiir ses recherches, a utilisé 
l’oscillomèlie de l’arhou muni d un biassurd spécial. 
Les prises de pression fureiil pratiquées 3 heures 
environ api'ès les repas, car de.s observations préli- 
niinnires ont inoiilrê queda digestion modifie la pres- 

Lii pi'e.asion ,ii lerielh- de; m'in eau-ucb oscille 
entre 4 et 6 mu di Hg pont la .^l< et 2 et i rm de 
Hg pour la Mu 

La preBsicia artiirioUc Ciit géxiérücmcut ejj i-xw/ort 
direct à*ccc le poids de Tentant. KIx et Tiln, chez Ica 
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ANALYSES 


|)réiiiattirés, demeureut. notamment 
qu’elles sont chez les enfants nés à t 
La ])re8sion artérielle augmente a 
que l’enfant se développe. A noter 
genre d’alimentation sont sans aucu 


SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 


0. Beuttner (Genève). Les résultats des carci- 
nomes du col de l’utérus soumis à la curiethérapie 
observés après une durée de 3 à 8 ans. — Il s’agit 
de cancers du col traités uniquement par le radium à 
l’Institut suisse du Radium depuis 19Ki. 

B. apporte les résultats de deux séries de 63 cas et 
met en parallèle une statistique de Doderlein de 
205 cas. 

Les observations, dans chaque série, sont classées 
en quatre groupes ; 

1“ Cancers opérables ; 13,4 pour 100 (nous donnons 
la moyenne des 3 séries) ; 

2° Cancers d’opérabilité limite : 20,1 pour 100; 

3“ Cas avec ulcération et légère infiltration du 
dôme vaginal et du paramètre : 34,6 p.lOO; 

4“ Cas avec ulcération et bloc néoplasique : 
31,9 pour 100. 

La statistique de Beuttner comporte 17,4 pour 100 
de survie après plus de 5 ans; celle de Doderlein. 
19,5 pour 100. 

Le premier groupe a donné 47, 5 pour 100 de suc¬ 
cès à D. et 44,4 pour 100 à B. ; le deuxième groupe 
19,3 pour 100 à D. et 50 pour 100 à B. ; le troisième 
groupe 14,8 p. 100 de succès à D. et 12 pour 100 à B. ; 
en6n, dans le qtiatrième groupe, il y a 100 pour 100 
d’échecs dans les deux statistiques. 

Se cantonnant ensuite dans ses observations per¬ 
sonnelles, B. note que, dans son premier groupe, la 
mort est survenue 6, 13, 16, 44 mois après la 
lin du traitemeut, à un âge de 33 ans en moyenne. Les 
survivantes, après 60, 62, 84, 93 mois, ont un ége 
moyen de 39 ans. 

Dans son deuxième groupe, les morts s’échelonnent 
après 11, 14, 15, 60 mois |38 ans en moyenne) et les 
survies après 67, 75, 85, 87 mois (48 ans en moyenne). 

Dans le troisième groupe, les morts sont survenues 
entre 6 et 67 mois après le traitement à un âge moyen 
de 50 ans, tandis que les survies, après plus de 
69 mois, concernent des femmes de 62, 70, 65 ans. 

Au sujet de ces beaux résultats, l’auteur i-emarque, 
après analyse détaillée des observations, que l’action 
de la curiethérapie dépend moins de l’aspect micros¬ 
copique du cancer, du nombre des séances et de 
millicurie-heures que de l’état général des malades, et 
l’Age paraît joueriin grand rôle, la meilleure moyenne 
étant nettement obtenue chez les femmes les plus 
Agées. 

Knlin. fait-il observer, bien que la curiethérapie 
soit à ses débuts, elle ne lui a donné aucun décès 
immédiat; le Wertheim, pourtant de technique abso¬ 
lument réglée, donne une mortalité opératoire de 
20 pour 100. 

Au sujet de l’action des radiations sur les symp¬ 
tômes, il enregistre chez celles de ses malades qui 
n’ont pas guéri les faits suivants : les hémorragies 
sont supprimées ou nettement diminuées dans 
76 pour 100 des cas, les douleurs disparaissent ou 
diminuent dans 71 pour 100 des cas. 

En terminant, l’auteur se félicite que l’intérêt des 
médecins soit suscité dans une large mesure par 
des espoirs qu’autorisent déjà la curiethérapie et des 
résultats comme ceux qu’il apporte dès ces premières 
séries. Robert Soupaült. 


En contradiction absolue avec Wiener, Scriba et 
avec Wilms qui propose de traiter, par le drainage 
du canal thoracique, les cas graves d’embolies grais¬ 
seuses pulmonaires, W. n’a jamais observé dans la 
circulation lymphatique l’huile ou la graisse injec¬ 
tées dans la cavité péritonéale ou pleurale. Dans les 
veines, au contraire, la présc'iice des gouttelettes 
graisseuses est certaine. 

Donc, ou bien l’absorption se fait totalement par 
voie sanguine ; ou bien la graisse, partiellement 
drainée par les lymphatiques, y subit émulsion et 
saponification; ou bien, enfin, elle est arrêtée parles 
ganglions. Il en est de même ai)rès les injections 
sous-cutanées. 

Deiuième quesliun. — Quelles conséquences a, 
pour les poum'ons et la circulation générale, l’em¬ 
bolie des différentes espèces de graisses? 

Expérimentalement, on détermine une mort d’au¬ 
tant plus rapide que les doses employées sont plus 
fortes, quelle que soit la nature de la graisse injectée 
(intraveineuse). 

Mais, tandis qu’avec, la graisse de lapin les lésions 
sont exclusivement localisées au poumon (à peu près 
également dans tous les lobes), l’animal mourant par 
conséquent asphyxié, avec la graisse d’homme et 
l’huile d’olive surtout, les gouttelettes graisseuses 
pejivent aller s’accumuler dans les organes de la cir¬ 
culation générale par ordre de fréquence : reins, 
cerveau, myocarde (W. signale, en passant, la 
coexistence d’embolie rétinienne avec les embolies 
cérébrales et, par conséquent, l'examen ophtalmos¬ 
copique peut être d’importance pour affirmer le dia¬ 
gnostic). 

Quelle est la dose miniina mortelle en injection 
intraveineuse? Pour l’huile d’olive, 1 cnic par kilo 
d’animal; pour la graisse de lapin. Ü eme 5 par kilo 
d’animal ; pour rhomme, la limite est plus petite : 
30 eme environ pour un homme de taille moyenne. 

La pression artérielle après injection des doses 
mortelles baisse d’abord fortement, puis revient à la 
normale, malgré l’engorgement de nombreux capil¬ 
laires du poumon, et enfin retombe quand le myo¬ 
carde est à son tour embolisé. 

Quant à la température, elle n’est pas influencée et 
l’hyperlhermie observée chez, l’homme dans ces cas 
doit être mise sur le compte de causes secondaires. 

Trui.iième question. — Comment se fait la résorp¬ 
tion de la graisse embolisée? 

A côté des théories anciennes d'après lesquelles la 
graisse s’élimine par les alvéoles pulmonaires et sur¬ 
tout par les reins, W. rappelle que in ritro l'huih' 
d'olive peut s’émulsionner, non seulement dans la 
lessive de soude, mais dans le sérum sanguin; il en 
est de même pour la graisse d’homme et la graisse 
du lapin, bien que le phénomène se passe plus lente¬ 
ment In riro, Koja a montré qu’au contraire l’émul¬ 
sion est plus rapide avec une graisse autogène 
qu avec une graisse hétérogène. 

Enfin, le troisième processus est la faculté d'ah 
sorption qji’ont certaines cellules de l'organisme, 
leucocytes et cellules migratrices, mais surtout la 
prolilération des cidlules endothéliales des capillaires 
l't l’apparition de nombreuses cellules géantes; il si' 
produit souvent aussi rapidement au voisinage de 
l’embolus un foyer de dégénérescence graisseuse. 

Eli terminant l’exposé de ces importantes et théo¬ 
riques recherches, l'auteur signale qu’il a pu, chez 
un lapin, éviter la mort jiar injection de lessive de 
soude 10 minutes après l’injection d’une grande quan¬ 
tité d’huile d’olive et se demande, sous de grandes 
réserves, si ce procédé aurait quelques chances de 
réussir chez, l’homme. Robert Soüpxui.t. 
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joue un grand rôle. Boipiet et Xègre ont d'ailleurs 
montré que la sensibilité' de l’antigène tuberculeux 
marchait de pair avec sa teneur en phosphatides. 

Dans le but de réaliser un séro-diagnostic stricte¬ 
ment spécifique de la tuberculose, W. s’est efforcé 
d'éclaircir les rapports qui existent entre le sérum 
des syphilitiipies et celui des tuberculeux. 

Traitant les bacilles tuberenh-ux par la tétraline, 
dérivé de la naphtaline qui a la faculté de les dis¬ 
soudre et d’en extraire les lipo'ides et les graisses. 
W. a obtenu avec les restes bacillaires lavés àl’éthei' 
i[ui ont perdu leur acido-résistance une poudre qui, 
injectée au mouton, se montre douée de propriétés 
antigéniques ; le sérum des animaux ainsi j)réparés. 
de même que relui des moulons injectés avec des 
bacilles tués, fixe le complément en présence de celle 
poudre. Mais, quand W. employa le sérum de luher- 
culeux humains. le même antigène ne donna plus 
aucune réaction positive. Par contre, l’adjonction du 
résidu huileux que laisse l’évaporation de la tétraline, 
et qui, cm])loyé seul, ne donne pas de réaction jiosi- 
live, permit d’obtenir des résultats positifs avec le 
sérum des sujets tuberculeux. W. explique ce para¬ 
doxe par la présence chez, le malade de tissu tuber¬ 
culeux qui, comme chez. le syphilitique, serait par sa 
désintégration l’origine des substances qui intervien¬ 
nent dans la réaction de fixation. Quoi qu’il en soit, 
si l’on ajoute de la lécithine à l'antigène en question, 
jusque-là inactif vis-à-vis du sérum des sujets tuber¬ 
culeux, on obtient des réactions positives. Quant aux 
sérums syphilitiques, ils donueul des résultats néga¬ 
tifs ainsi que ceux des sujets indemnes de tubercu¬ 
lose. L’addition de cholestérine rend la réaction plus 
sensible, mais risque, si elle est trop forte, de créer 
des confusions avec la syphilis. 

Se basant sur les résultats obtenus, W. se croit 
fondé à déclarer que tout individu dont le sérum 
donne une réaction positive avec l’antigène obtenu 
avec le bacille tuberculeux traité par la tétraline pt 
lécilhiné, non seulement héberge des bacilles tuber¬ 
culeux en lui. mais encore possède des tissus tuber¬ 
culeux, donc est atteint d'une tuberculose en activité. 
Les résultats négatifs doivent être interprétés très 
prudemment, car la réaction n’a pas atteint encore 
toute la sensibilité qu’on est en droit d’espérer d’elle. 
Elle parait devoir être surtout précieuse en | ratique 
pour trancher le diagnostic chez, les enfants suspects 
de tuberculose. Malheurcusemeiil l’exécution en est, 
d’après W. lui-même, très délicate et elle qxige de 
nombreux témoius. 

Le mécanisme de la réaction repose sur les pro¬ 
priétés lipophiles du sérum des tuberculeux, qui 
réclame dans l’antigène la présence d’une certaine 
quantité de ])hosphatides, ce qui apparente ce sérum 
à celui des syphilitiques; mais il se distingue de ce 
dernier parce qu’il ne réagit point vis-à-vis des li- 
po’i’des seuls ; il exige encore la présence d un autre 
constituant dans l’antigène, constituant qui est ren¬ 
fermé principalement dans le proliqilasme du bacille 
tuberculeux. D’autre part, le sérum du tuberculeux 
se dilférencie du sérum d’uu organisme sain prépari' 
avec des bacilles tuberculeux en ce que le liremicr 
exige plus de lipoïdes dans l’antigène que le second 
pour donner une réiiction positive, ce qui offre la 
possibilité de réaliser une réaction s|)écifique en dé¬ 
pouillant au préalable les bacilles de leurs graisses 
et eu additionnant ensuite l’antigène d’une certaine 
quaiitilc de phosphatides. l’.-L. Mabii:. 


C. ’Wegelin. Contribution à l’étude de l'embolie 
graisseuse, — W. appuie les considérations qu’il 
développe sur les expériences que Koja (du .lapon) a 
entreprises sous sa direction chez les lapins et les 
cobayes d’une part, sur l'étude do 3 cas d’embolie 
graisseuse mortelle chez l’homme, d’autre part. 

K I Expérimentalement, il a été employé de l’huile 
d’olive pure, delà graisse de moelle osseuse de lapin, 
de la graisse de moelle osseuse humaine. 

Première question. — Est-il possible, chez les 
mammifères, d’observer d’importantes embolies 
graisseuses du poumon à la suite de résorption de 
graisse par voie lymphatique ? 


A. von Wassermann. Fondements expérimen¬ 
taux d’un séro-diagnostic spécifique de la tuber¬ 
culose en activité. — Malgré les progrès apportés 
au séro-diagnostic de la tuberculose par les techni¬ 
ques do Besredka et de Nègre et Boquet, ou peut 
leur ^reprocher de donner souvent des résultats posi¬ 
tifs avec le sérum de syphilitiques indemnes de tu¬ 
berculose. Cette particularité montre que, du point 
de vue du séro-diagnostic, la tuberculose offre certains 
points de ressemblance avec la syphilis : dans les 
2 affections, la présence de lipoïdes dans rantigène 


H. Zondek. De l’insuf/lsance pluriglandulaire. — 

Sous ce nom Z. désigne non les symptômes endocri¬ 
niens secondaires qui, au cours de l’atteinte bien 
caractérisée d’une des glandes à sécrétion intente, se 
montrent par suite du trouble apporté par la maladie 
primitive dans les corrélations fonctionnelles de ces 
glandes, mais les états où, très précocement, se ma¬ 
nifestent des .symptômes qui indiquent une partici¬ 
pation des diverses glandes endocrines, sans qu’il 
soit possible d’incriminer plus parliculièremeul 
l’une d’entre elles dans leur production. 

Après avoir ra])pelé l'cliologie variable du syn¬ 
drome d’insuffisance pluriglandulaire ; infections 
diverses, syphilis, tuberculose, alcoolisme, débilité 
congénitale du système endocrine, tumeur même par¬ 
fois comme dans un cas de l'auteur, Z. montre la 
complexité du tableau clinique qui le rend difficile 
à délimiter. Toutefois il existe deux symptômes pré» 
coecs qui lui semblent très impurtauts pour le dia¬ 
gnostic, : la sénilité prématurée et la tendance A une 
rachexic accentuée, bien que dans certains cas on note 
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au ooutraire, tout au moins pendant uu certaiu temps, 
une obésité du type nerveux ou endocrine, ces 2 types 
cliniques, le gras et le cachectique, relevant en 
réalité d’altérations d’une même région de l’encé¬ 
phale, le centre du métabolisme situé dans le voisi¬ 
nage de l’hypophyse. Z. rapporte quelques exemples 
de ces 2 types. 

Le premier concerne une femme de 54 ans devemie 
progressivement cachectique ù la ménopause, ayant 
présenté de la chute des poils axillaires et pubiens, 
puis des pigmentations à type addisonien des parties 
découvertes qui pâlirent ensuite, enfin un raccourcis¬ 
sement de la taille de 12 cm. L’amaigrissement rap¬ 
pelait celui de la cachexie bypophyséoprive et s’ac¬ 
compagnait d’ailleurs de polydipsie, tandis que la 
sécheresse de la peau, la frilosité, l’abaissement du 
métabolisme basal, la chute des poils indiquaient l'in¬ 
suffisance thyroïdienne ; l’adynamie grave, l’hypogly¬ 
cémie, la pigmentation légère, l’absence de réaction 
à l’adrénaline témoignant de l’iiisuffisànce surrénale. 
Les os de la main et du pied, douloureux à la pres¬ 
sion, présentaient de l’atrophie évoqtiaul l’idée d’os¬ 
téomalacie, mais les os du bassin étaient normaux. Il 
existait de la leucocytose, fait habituel dans l’insuffi¬ 
sance pluriglandulaire, et de l’achylie gastrique. 

Chez le second malade, un homme de 28 ans, la 
maladie débuta par des troubles gastriques suivis 
d’apathie, de frigidité sexuelle, de perte des poils et 
des cheveux, enfin d’une chute de poids énorme et 
d’adynamie. Des œdèmes considérables se montrè¬ 
rent. On constatait de l’hypochlorurémie et deriiydré- 
mie, une achylie gastrique et pancréatique, une 
diminution du métabolisme basal sans troubles du 
métabolisme hydrocarboné, une rétention chlorurée 
extrême avec troubles de la régulation osmotique des 
tissus ; l’épreuve de l'eau et de la concentration don¬ 
naient un résultat normal. L’autopsie montra une 
atrophie et une sclérose prononcées de la thyroïde, 
des surrénales et de l’hypophyse, avec de gros 
kystes dans le lobe intermédiidre. 

Comme exemple du type gras, Z. cite le cas d’une 
jeune fille qui commença par présenter de l’aménor¬ 
rhée, puis une obésité rapide du type hypophysaire, 
de la chute dos cheveux et des poils du pubis, tandis 
que ceux de la moustache et de la barbe se dévelop¬ 
paient. Il existait eu outre de la glycosurie, un rac¬ 
courcissement de la taille avec scoliose, de la séche¬ 
resse de la peau avec disparition de la sueur, des 
pigmentations cutanées, un aspect plus vieux que 
celui correspondant à l’âge réel. Au bout de plusieurs 
années, le poids baissa brusquement et un érysipèle 
emporta la malade. A l’autopsie ; diminution histolo¬ 
giquement constatée de la substance du lobe antérieur 
de l’hypophyse en voie de transformation llbrevise 
avec hypertrophie de celle des lobes intermédiaire 
et postérieur; atrésie des follicules de l’ovaire, 
absence de follicules de Graaf ; lipomatose du pan¬ 
créas avec prolifération du tissu conjonctif ; atrophie 
de la thyroïde, des coviches corticale et spongieuse 

La médication pluriglandulaire, d’efficacité très 
incertaine, a donné, employée par voie sous-cutanée, 
une amélioration marquée dans le premier de ces cas. 

l'.-L. Mahik. 

S. Silberstein. Renforcement des agents bacté¬ 
ricides par les injections intraveineuses de solu¬ 
tions hypertoniques do glyoose. - - Les solutions 
hypertoniques de glycose injectées par voie veineuse 
sont capables de provoquer une activation générale 
du protoplasme, comme l’atteste la guérison de cer¬ 
taines dermatoses graves, pemphigus, par exemple ; 
cet effet ne se borne pas seulement aux cellules de 
l’organisme, mais s’étend aussi à certains micro¬ 
organismes, tels que les spirochètes et les gono¬ 
coques, et se traduit par une prolifération passagère 
exagérée de ces germes. 

S. s’est ellorcé de démontrer expérimentalement 
l’action excitante de ces injections en mesurant les 
modifications que subit lu production des anticorps 
spécifiques (hémolysine antimouton, agglutinine ty¬ 
phique) sous leur iulluence, mais il n’a pas obtenu 
de résultats probants. 

Par contre, si l’on injecte de l’arsénobenzol en so¬ 
lution glycosée hypertonique à un lapin, on constate 
une diminution de la toxicité du médicament qui se 
traduit chez l’homme par une tolérance plus grande, 
et en même temps une augmentation de son action 
vis-à-vis des tréponèmes qui disparaissent plus rapi¬ 
dement des lésions cutanées après un stade éphémère 
de inulliplicalion exagérée. lïéanmoius, la réaction 
de Wassermann n'est guère plus rapidement in- 


lluencée qu'avec l’arsénobeuzol en simple solution 
aqueuse. 

Les injections glycosées hypertoniques renforcent 
également l’effet des antiseptiques employés contre 
les gonocoques, bien que ceux-ci présentent une pul¬ 
lulation passagère trois heures après l’injection 
intraveineuse ; la durée de la blennorragie s’est 
trouvée notablement rncrourcie dans la plupart des 

Lhez la souris infectée expérimentalement avec le 
trypanosome du nagana on retrouve la même aug¬ 
mentation du pouvoir trypanicide de l'arsénobenzol 
lorsqu’on l’injecte en solution glycosée hypertonique 
dans les veines. S. a réussi â guérir trois fois plus 
de souris dans ces conditions que lorsque le médica¬ 
ment est dissous dans l’eau distillée, l’injection 
étant faite trois heures après l’infection. Les injec¬ 
tions hypertoniques de chlorure de sodium, tout en 
ayant un effet renforçateur net, sont loin d’avoir 
l’efficacité des injections glycosé<^s. 

Enfin S. a constaté que ces dernières augmentent 
aussi l’action bactéricide de certains antiseiitiques 
à action locale. P.-L. MAitir. 


WIENER KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
Tome XXXVl, n»» 8 et 9, l'évrier 1923. 

K. Schreiner (de Graz). Le traitement salvarsa- 
nique intrarachidien dans la syphilis secondaire. 
— S. attire l’attention sur la nécessité d’un traite¬ 
ment suffisant arséno-fflercuriel, pour empêcher 
l’apparition des méningo-récidives ; ce traitement 
doit être proportionné à chaque malade ; on ne peut 
donc le schématiser. Dans la plupart des cas, un 
traitement suffisant permet de faire disparaître des 
altérations du liquide céphalo-rachidien existantes. 

Par contre, un traitement salvarsanique insuffisant 
entraîne souvent une irritation nerveuse. 

La ponction lombaire est indispensable comme 
moyen de conti-ôle. Les altérations du liquide céphalo¬ 
rachidien apparaissent surtout dans les deux premières 
années qui suivent l’infection, rarement plus tard. 

La question du traitement endo-rachidien a été ti'ès 
disculéepar les auteurs. 

S. a employé cette méthode chez des malades 
présentant de graves altérations du liquide céphalo¬ 
rachidien. Suivant la technique de Geunerich, il 
injecte de 0,5 à 1,5 milligr. de salvarsan, après avoir 
retiré jusqu’à 70 eme de liquide céphalo-rachidien. 

20 malades furent traités par cette méthode; les 
injections furent bien tolérées, sans phénomènes de 
méningisme. S. conclut que cette méthode paraît 
sans danger quand elle est appliquée avec jirudence, 
mais il ne croit pas qu’elle convienne pour le médecin 
praticien, ni pour le traitement ambulatoire. 

Cette méthode est plus lente ([ue la méthode habi¬ 
tuelle; il faut faire 5à 6 injections intrarachidiennes, 
ce qui demande G à 8 semaines. 

Enfin, les résultats obtenus ne paraissent pas très 

furent pas améliorés. Certains furent même aggravés! 

H. Hnn.MSK. 

VRATCHEBNOÏÉ DÉ LO 
{Kbarkov) 

Tome VL n" 3-5, 15 mars 1923. 

Professeur N. Tchistovitch (de Pétrograd), Sur 
le diagnostic de la dégénérescence kystique des 
reins. ■— Tch. relate un cas dans lequel, comme 
cela arrive le plus souvent, l’existence de la dégéné¬ 
rescence kystique des deux reins n’a été reconnue qu’à 
l'autopsie. Mais il estime que les troubles de lu 
sécrétion urinaire, observés pendant la vie, auraient 
pu aider le diagnostic. 

Ces troubles étaient caractérisés |)ar une diminu¬ 
tion considérable de l'élimination de l’urée, des 
phosphates et des chlorures, alors que le taux de 
l’urée sanguine, qui déjà lors de l'admission du 
malade à l'hôpital était de 2 gr. 33 par litre, atteignit 
avant la mort le chiffre énorme de G gr. par litre. 
L’élimination de l’eau, suffisante tant que le patient 
absorbait peu de liquide, devint tout à fait insuffi¬ 
sante à la suite d'un apport liquide plus important : 
après avoir absorbé, à midi, 1 litre de thé léger, le 
malade n’avait rendu, jusqu’à 7 heures du malin 
suivant, que 535 eme d'urine, dout la densité restait 
élevée (de 1020 à 1023) malgré la quantité d'eau 
absorbée. 


Tch. croit, eu se basant sur ces données, que 
l’examen fonctionnel des reins est susceptible de 
faciliter le diagnostic de la dégénérescence kystique 
pendant la vie, tout au moins dans les cas où cette 
dégénérescence est assez avancée pour entraîner 
l’insuffisance rénale, alors que l’analyse de Turinc ne 
décèle point d’altérations inflammatoires pouvant 
ox|)liqtier cette insuffisance fonctionnelle. 


N. P. Yourtchenko (de Kharkov). Ua cas de 
lièvre typhoïde chez une diabétique, terminé par 
la guérison avec disparition de la glycosurie. — 
Les cas de fièvre typhoïde survenue au cours du 
diabète sont extrêmement rares. Dans la littérature 
médicale, Y. n’en a trouvé que 9, dont 6 avec issue 
fatale par coma diabétique. Sur les 3 patients guéris 
de leur fièvre typhoïde, 1 (Pavy) avait gardé une 
forte glycosurie pendant toute la durée de la maladie ; 
chez les 2 autres (cas de Kuba et Plumer, et celui 
de Guéorguievsky), le sucre, après avoir pendant un 
certain temps diminué ou même complètement 
disparu, réapparaissait ensuite et atteignait le taux 
initial avant que l’évolution de la fièvre typho'ide ne 
fût terminée. 

L'observation personnelle de V. a trait à une 
femme de 40 ans, atteinte de diabète depuis 3 ans et 
ijui, malgré un traitement diététique sévère, a tou¬ 
jours présenté une glycosurie notable. La patiente 
ayant contracté une fièvre typho'ide, la glycosurie 
subsista, malgré la diète, pendant toute la durée de 
la maladie, le taux du sucre dans les urines oscillant 
entre 4 et 0,5 pour 100. Mais, après la déferves¬ 
cence, et bien que l'apport d’hydrates de carbone fût 
notablement augmenté (sucre, pain blanc, pommes 
lie terre, etc.), la glycosurie disparut complètement 
et de manière définitive. L. Ciikisisse. 


LA PRENSA MEDICA. ARGENTINA 
(Buenos Aires) 

Tome L\, N" 23, 20 .lanvier 1923. 

R. Chiapposi. Kystes hydatiques du système 
nerveux central. — Le travail de Gh. est une étude 
d’ensemble des kystes hydatiques cérébro-médul¬ 
laires. Ses conclusions se résument ainsi : 

11 existe une échinococcose cérébrale primitive 
(forme habituelle) et une secondaire métastatique, 
beaucoui) plus rare, ijréseutant des caractères ana¬ 
tomo-cliniques particuliers (multiplicité, jjoint de 
déi>act habituel dans un kyste du cœur gauche, coïn¬ 
cidence de kystes du rein et de la rate). Dans l’en¬ 
semble, le kyste primitif se rencontre jilus fréquem¬ 
ment chez l'enfant, dans la projiortion de G contre 
2 adultes; généralement solitaire, il siège dans un 
hémisphère cérébral et autour de lui le tissu nerveux 
est tassé et altéré sur une étendue d’autant plus 
grande que le volume de la tumeur est plus consi¬ 
dérable. 

11 n existe aucun signe assez précis pour permettre 
le diagnostic de kyste hydatique. On a le syndrome 
classique de lumeïir cérébrale et rien de jilus. Les 
réactions biologiques paraissent même plus fréquem¬ 
ment on défaut dans l’échinococcose cérébrale que 
dans toute aiitre localisation. 

D’une façon générale, les mêmes considérations 
s’appliquent aux kystes médullaires, qui donnent 
lieu à un syndrome de tumeur intrarachidienne dont 
la nature reste im|)récise. 

Le pronostic est très sévère, car le traitement 
opératoire précoce est la seule planche de salut jjour 
le malade. Encore les résultats éloignés, luêine pour 
les cas opères dans de bonnes conditions, sont-ils 
bien peu encourageants. Le princiiial facteur de gra¬ 
vité est 1 altiu-ation étendue de la substance nerveuse 
autour des kystes de grand volume, et l’im])Ossibilité 
de ne pas la traumatiser au eo\irs de manœuvres opé¬ 
ratoires même iirudentes. Le jilus souvent on a fait 
une tréjianation avec exérèse de la membrane mère 
et fermeture immédiate. 

Quelques chiffres publiés par Gh. donnent une 
idée de la gravité de ces lésions. Sur 18 cas, Vegas 
et tîranwell n’ont que 8 guérisons immédiates, Lagos 
(iarcia ; 3 sur 12. Estèves, ayant pu suivre quelques 
opérés pendant 2 et 3 ans, les a toujours vus succom¬ 
ber à une repullulation du parasite in .situ. Les estais 
d'injections antiiiarasiticides intraveineuses ou locales 
n'ont pratiquement donné aucun résultat. 

_ M. Demkek. 
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GRANULE FRIABLE 


En raison de sa forme de granulé friable, le " SEL de 
HUNT” donne extemporanêment, avec l’eau froide ou mieux 
tiède une dilution parfaitement homogène et réalise ainsi un 
Véritable pansement de la muqueuse gastrique qu’il soustrait 
à toute action irritante pouvant provenir du contenu stomacal. 


Grâce à sacomposition et à son dosagele ”SEL de HUNT” ne 
provoque jamais d'hypéracidité secondaire. Il calme rapide- 
men t les douleurs tout en régula r. sont la secrétion.Dépourvu de 
toute toxicité te" SEL de HUNT’’ ne détermine jamais d’accou¬ 
tumance : il produit toujoursles mêmes effets aux mêmes doses. 


DIATHESE URIQUE 


RHUMATISMES 


Diaîyl 

GRANULE EFFERVESCENT 

(HEXAMETHYLÈNE TÉTRAMINE ET LITHINE) 


Le DIALYL, dissolvant de premier ordre et puissant éliminateur des déchets organiques, constitue un agent 
thérapeutique sans riVat dans toutes les formes aiguës ou chroniques, directes ou indirectes de l’Arthritisme : 
URICEMIE, AFFECTIONS RH U M .AT IS M A LES. GOUTTE AIGUE ET CHRONIQUE 
LITHIASES HÉPATIQUE OU RÉNALE, MALADIES DE LA NUTRITION- 


Echantillons pour Essais cliniques i LABORATOIRE AI.PH. BRUNOT. 16, rue de Boulainvilliers, Paris (XVI*) 


Nouveau Traitement DELA Syphilis 

Médication Spêcifiode iNTtiA-MuscuLAiRE 



Spirillieide & base de tartrobismuthate de potassium et de sodium 



I l Spirillieide à base de bismuth précipité j j 

ADOPTÉS jjoj- /Assistance Puhlnjuc dans les liopita-UK. de Paris 

l.NdECTlONS INDOLOI\ES 
SANS TOXICITE-SAN S STOMATITE 
SÉCURITÉ ABSOLUE - PAS DE I<ÉCIDIVE 
TOLÊI</\NCT PAI<f AITE 
Indications 

Tous les CSS de syphilis primaire et de I lôuslcscasdcsjfpl.nislcrtiairt a chez les anciens 
syphilis secondaire |.ÿiphilitiquc55an5lc5H)nsapparenlesmaijtB.Wpositif 



Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’infeotion très grave, médicale ou chirurgic ale 
{)ij-per thermie / ersistante, sipticiiine, /ic\re puerptrii.e) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle {dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, arnaiyi isn n 11, , chiii o-nnémie, é/ uistint ni, cachexie); 

Dans ces cas le CA'J'OSAI, [nu’, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespéiée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous tn convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITÉ ABSOLUE 
1 cuill. à eufé, dans un grand demi-verre d'eau sucrée, avaut chacim des 2 repus. 
Cas graves, une 3' le matin et au besoin une 4* l’après-midi. 

Enfants au-dessous do i0 ans, moitié de ces doses. 

LITTËR. ÏJ ÉÇHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154, HAUSSMANN-PARIS 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Tome XXXYII, n» 6, 7 et 10 Février 1923. 

F. Terrien (Paris). Les accidents oculaires tar¬ 
difs de la rachianesthésie. — Parmi les accidents 
tardifs de la rachianesthésie, il convient de signaler 
en premier lieu les accidents oculaires dont le plus 
fréquent est la paralysie du nerf moteur oculaire 
externe. Cette paralysie est notée environ 1 fois sur 
200 ou 250 anesthésies et il en existe, à l’heure 
actuelle, dans la littérature, une soixantaine d'obser¬ 
vations. Ce n’est que tout a fait exceptionnellement 
que les autres nerfs crâniens,.— nerf oculo-moteur 
commun, nerf pathétique, nerf acoustique, — sont 
atteints. 

Cette paralysie ne se manifeste, eu général, qu’assez 
tardivement, dans la 2“ semaine qui suit l’interven¬ 
tion. Elle est presque toujours unilatérale. Dans le 
cas de paralysie du nerf moteur oculaire externe, la 
diplopie qu’elle entraine est le plus ordinairement 
précédée de crises douloureuses et d’une céphalée en 
casque avec maximum du côté paralysé, survenant la 
veille ou quelques heures avant et disparaissant ou 
s’atténuant une fois la paralysie constituée. La 
paralysie est rarement absolue ; elle est le plus sou¬ 
vent incomplète et il . s’agit plutôt d’une parésie 
que d’une véritable paralysie. Sa durée est assez 
variable, mais elle est jamais inférieure à plusieurs 
semaines et souvent il faut plusieurs mois pour obser¬ 
ver la restitution ad integrum. 

Ces accidents ont été observés plus souvent après 
emploi de la stova’ine et de la novocaïne qu’avec la 
cocaïne. Ce fait paradoxal, — car on sait que les 
deux premiers alcaloïdes sont moins toxiques que le 
dernier, — s’explique fort simplement si l’on veut 
bien réfléchir qu’à l'heure actuelle l’emploi de' la co¬ 
caïne est à peu près universellement abandonné pour 
la rachianesthésie. 

Mais comment expliquer cette sensibilité particu¬ 
lière du nerf moteur oculaire externe vis-à-vis des 
alcaloïdes injectés dans le liquide céphalo-rachidien? 
La III”, la IV”, la VI” et la VIII' paire ont à peu près 
les mêmes rapports avec les méninges et le liquide 
céphalo-rachidien, mais la III” (oculo-moteur com¬ 
mun) et la VIII” (acoustique) ont une épaisseur plus 
considérable qui les rend plus résistantes à l’action des 
toxi([ues. Quant à la IV” paire (pathétique) aussi 
grêle que la VI”, après avoir contourné le pédoncule 
étroitement accolé à elle, elle s’engage très vite dans la 
paroi externe du sinus caverneux, tandis que le nerf de 
la VI” paire (moteur oculaire externe), aussitôt son 
origine, apparaît dans le sillon bulbo-protubérantiel, 
baigne complètement dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien, directement en contact avec les méninges. Or, 
d’après T., les paralysies des nerfs crâniens consécu¬ 
tives à la rachianesthésie seraient moins la consé¬ 
quence d’une action toxique directe de l’alcalo'ide 
injecté sur la fibre nerveuse ou sur ses noyaux d’ori¬ 
gine que d’une action toxique en quelque sorte indi¬ 
recte, à la faveur d’une réaction méningée déterminée 
par l’alcaloïde diffusé dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien, témoins les symptômes méningés, céphalées, 
vomissements, constipation, ralentissement du pouls, 
signe de Kernig, lymphocytose légère, etc., qu’on 
observe presque toujours avant l’apparition de la 
paralysie. 

Ajoutons, pour terminer, que ces paralysies ocu¬ 
laires post-rachianesthésiques semblent des plus fré¬ 
quentes chez les syphilitiques. J. Du.mont. 

N» 8, 21 Février 1923. 

L. Boidin et R. Turpin. La pyothérapie. — On 

peut distinguer dans la pyothérapie 2 modalités 
distinctes ; la pyothérapie par pus aseptique, la 
pyothérapie par pus septique stérilisé. 

I.,a pyothérapie aseptique consiste à injecter le pus 
recueilli au niveau d’un abcès provoqtté par la téré¬ 
benthine. L’abcès de fixation est lui-même un pro¬ 
cédé [de pyothérapie aseptique active : ce n’est pas 
eu réalité une méthode de fixation, puis d’élimination 
de l’agent pathogène, comme le voulait Fochier; 
agent irritant, la térébenthine détermine un afflux de 
polynucléaires et une réaction macrophagique locale. 


suivis de nécrose, puis les ])roduits de désintégration 
des albumines sont résorbés en même temps’ que les 
ferments lytiques eF déterminent jdans^ l’organisme 
des réactions [importantes, en partie comparables à 
celles que détermine l’injection dans l’organisme 
d’albumines hétérogènes. 

Pour éviter les réactions pénibles de l’injection 
térébenthinée, on a tenté récemment de lui substituer 
la pyothérapie aseptique passive, (jui utilise le pus 
de l’abcès [provoqué [chez ^le cheval par la térében¬ 
thine, ce [qui, d’ailleurs, supprime le temps à la fois 
pénible et utile de la réaction [locale. La méthode 
a'été utilisée avec des^ résviltats encourageants par 
Bridré et ,^.Sennelet dans le typhus exanthématique, 
par Netter dans une fièvre intermittente méningococ- 
cique et dans [un cas de méningile'méningococciciue 

La pyothérapie 'par pus septique'stérilisé [a pour 
point de départ la vaccinothérapie (pyovaccin) et les 
produits exsudés septiques. En médecine vétérinaire, 
cette méthode a surtout été appliquée au traitement 
de la lymphangite^épizootique du cheval (Belin, 
Velu). 

[["En pathologie humaine, Weinberg et Seguin, <lès 
1915, traitèrent'quelques plaies de guerre à l’aide 
d’un auto-vaccin iodé total, préparé soit avec la 
sérosité, soit avec le pus du malade. Puis la méthode 
fut appliquée au traitement de la grippe (Pari, 1919), 
de l’urétrite gonococcique (Pineo et Baillie, 1919), 
de l’arthrite blennorragique (Dufouret Debray, 1920), 
et Vallet (1921) généralisa la méthode et préconisa 
un nouveau mode de préparation du pyovaccin, qu’il 
appliqua notamment avec succès dans le traitement 
de pleurésies purulentes, de suppurations puerpé¬ 
rales. La méthode fut, depuis, appliquée avec succès 
par divers auteurs, surtout en auto-pyothérapie. 

Après Gruveilhier, Boidin, Turpin et Gallerand ont 
appliqué cette thérapeutique au traitement des chaii- 
crelles et de leurs complications ganglionnaires. Le 
pus est prélevé directement au niveau de la chaii- 
crelle oti du bubon ; il est émulsionné dans du sérum 
physiologique (3 anses de platine environ pour 1 eme 
de sérum) et stérilisé par la solution de Lugol, sui¬ 
vant la technique de Rancjue et Senez. Les injections 
sont pratiquées en série et localement on ap|)li(iue 
sur la chancrelle un pansement vaseliné simple, ('.liez 
6__ des 11 malades traités, ce mode de traitement 
entraînai une cicatrisation complète, à la suite en 
moyenne de 8 injections de 1 eme chaque. Chez 
3 autres malades, les effets curatifs furent moins 
satisfaisants, dans 2 cas ils furent nuis. 

Dans les cas favorables, la suppuration se tarit 
rapidement, puis la cicatrisation up]>arut; la réaction 
ganglionnaire récente avorta; sinon, la suppuration 
fut activée et l’on dut ponctionner le bubon ramolli. 
Les réactions consécutives à la piqûre furent insi¬ 
gnifiantes. Les échecs furent surtout notés dans des 
chancrelles favorisant, du fait de leur siège, la pullu¬ 
lation microbienne, la rétention du pus, l’auto-inocu- 

La pyothérapie semble supérieure, en pareil cas, à 
la protéinothérapie. Ses résultats sont comparables 
à ceux delà vaccinothérapie et de la sérothérapie. 

Le mécanisme de l’action de l’auto-pyothérapie par 
pus septique stérilisé paraît complexe et encore 
obscur. Certaines méthodes de thérapeutique anti¬ 
infectieuse, qui paraissaient spécifiques, se montrent, 
à la lumière de nos connaissances récentes, n’avoir 
qu’une action d’essence assez banale. Certains faits 
de pyothérapie sont de cet ordre. 11 faut savoir 
utiliser ces réactions banales lors(|u’elles sont favo¬ 
rables, mais en reconnaissant qu’elles sont capri¬ 
cieuses, irrégulières, infidèles. L. Hiver. 

P. Ameuille. L'indispensable en clinique et en 
thérapeutique de la tuberculose. — Pour pouvoir 
poser le diagnostic de tuberculose chez un malade 
dont riiistoire clinique permet de juger possible 
l’existence de celle-ci, il faut grouper 3 explorations ; 

1“ Une auscultation raisonnable, qui ne cherche 
])as des signes fantaisistes, mais des signes parfaite¬ 
ment nets; qui ne s’hypnotise pas sur les soiiiincts, 
mais qui s’étende à tous les points on un bruit révé¬ 
lateur peut être perçu; qui ne soit pas trop préten¬ 
tieuse, mais qui connaisse ses limites. 

2” Un examen radiologique sérieux, répété aussi 
souvent que nécessaire et pratiqué, si possible, par 


le médecin qui a la charge du malade ou au moins eu 
sa présence. 

3“ La déimonstration du bacille tuberculeux dans 

Pour traiter un tuberculeux, il faut ; 

1" -Ne ])as gasjiiller son avoir et ses esiioirs avec 
des traitements sûrement inefficaces. 

2“ Lui appliquer d’emblée et d’une façon impéra¬ 
tive la cure hygiéno-diététique libre ou en sanato¬ 
rium ; s’il est porteur de lésions excavées ou très 
étendues, jiratiquerla collajisothérapie (pneumothorax 
artificiel ou thoracojilastie extra-pleurale de Sauer- 
bruch). S'il s’agit d’un cas incurable d’emblée, ou 
arrivé peu à peu au stade d’incurabilité, il faut iiue le 
médecin s’occupe, plus (pie jamais, dans l'entourage 
du malade, de la besogne de prophylaxie sociale; il 
doit aussi appliquer tout son savoir-faire et tout son 
dévouement à atténuer les souffrances du malade, à 
calmer sou impatience, à l'em])écher de voir tro)) 
nettement son état. L. Rivet. 


L'ENCÉPHALE 
t Paris] 

Tome .WHI, n'" 1 et 2, Janvier 1923. 

Riser et Gay. La paralysie générale sénile. — 
La date moyenne d'apparition de la paralysie géné¬ 
rale, si l’on fait abstraction de la i)aralysie générale 
juvénile, est entre 30 et 50 ans. H. et G. décrivent 
une forme sénile de la maladie de Bayle ; elle recon¬ 
naît en effet, comme la forme classique de l’adulte, 
une étiologie toujours -syphilitique, comme le démon¬ 
trent l’existence du syndrome humoral tyi>ique cons¬ 
tant et des lésions caractéristiques ; elle a de même 
une évolution toujours |)rogressive et fatale. 

Les particularités de ce type ne consistent donc 
(pie dans sa date d’ap|)arition et quelques caractères 
clini()ues s])éciaux. C’est une forme relativement 
rare, car certaines statistiques qui donnent jusqu’à 
10 jiour 100 de paralysie générale après 60 ans sont 
suspectes, les contrôles humoraux et anatomiques 
n’existant pas; les auteurs ne trouvent (pie 15 obser¬ 
vations, dont 3 personnelles, remplissant ces condi¬ 
tions. La date de contamination n’est pas toujours 
tardive. 

Les particularités anatomo-cliniques consistent en 
l’intrication de la i)olysclérose sénile et des manifes¬ 
tations paralytiques, d’où fréquence particulière de 
signes de lésions en foyer. La sénilité semble influer 
atissi sur le type de l’amnésie (jui n’obéit pas à la loi 
de llibot qui veut que dans le souvenir, le nouveau 
disparaisse avant l’ancien. Pour le reste du tableau, 
identité absolue avec le tableau classique ; le syn¬ 
drome humoral est constant et complet : réactions de 
Wassermann et de Guillain très positives, hyperal- 
buminose et hypercytose. Le traitement n’a pas d’ac¬ 
tion sur l’évolution. 

Le diagnostic positif est avant tout fondé sur le 
syndrome humoral ; les signes somalicjues (dysar- 
thrie, signes pupillaires, réflectivité) sont moins cons- 
lanls et ne sont pas absolument palhogiiomoiiiques, 
non plus (pie les signes psychologiques. Le dia¬ 
gnostic différentiel vraiment difficile est avec les épi¬ 
sodes confusionnels et l’affaiblissement^ intellectuel 

que la ])aralysie générale, diagnostic ipie seule l’évo¬ 
lution peut trancher. Ai.xjiu axixe. 

Santé de Sanctis (Home). Les enfants dysthy¬ 
miques. — A côté de la psychose maniaque, dépres¬ 
sive, de la mélancolie et de la manie ty|)iques, des 
dépressions ou excitations mentales chroniques, S. 
distingue des étals dysthymiques ou dysthymie chro¬ 
nique, véritables affections jisychopatiques, présen¬ 
tant de courtes rémissions, et qu’il différencie de 
cerfains caractères constitutionnels (constitution dys¬ 
thymique ou cyclothymique), 

La dysthymie n’est pas, pour lui, un trouble uni¬ 
quement fonctionnel, ni relevant d’altérations céré¬ 
brales, mais doit être mise sur le compte de troubles 
de l’appareil endocrino-sympatliique qui serait l’or¬ 
gane 8i)écifique de l’émotion ; cette rupture durable 
de l’équilibre endocrino-sympatliique conditionnerait 
le trouble permanent de la vie affective qui constitue 
l’état dyslhymhpio. 
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L’aulcur étudie ces formes cliniques chez les en¬ 
fants où elles n’ont été jusqu’ici qu’indiquées (Ziehen, 
Maiiheimer, etc.), tlhs sont tantôt sjmptoinatiques 
Ihérédo-syphilis, hérédo-alcoolisine, épilepsie), tantôt 
héréditaires et constitutionnelles. La mélancolie typi¬ 
que est rare chez l’enfant ; mais assez fréquemment 
on ohser^e des crises de dépression ou de malaise 
avec parfois idées de suicide, ou d’excitation psycho¬ 
motrice avec troubles du sommeil, vivacité, impulsi¬ 
vité, érotisme. 11 en donne quelques observations. 

11 conclut que la dysthymie constitutionnelle chro¬ 
nique est d’une fréquence très grande chez les en¬ 
fants et les petits enfants. On ne saurait faire de 
grandes oppositions entre hyperthymiques (excita¬ 
tion) et hypothymiques (rêveurs, paresseux, soli¬ 
taires) ; les deux formes se rejoignent fréquemment 
ou s’intriquent. Ces dysthymiques donnent un grand 
nombre d’antisociaux ; les filles aboutiront souvent à 
la prostitution, les garçons à la criminalité. Ce sont 
des formes inguérissables, parfois améliorées par un 
traitement pluriglandulaire, par la persuasion, la 
suggestion, un travail discipliné, mais généralement 
pour peu de temps. Alajouanine. 

N» 2, février 1923. 

W. Mott (de Londres). Etat des organes sexuels 
dans la démence précoce en rapport avec l'origine 
génitale de cette affection. — Le travail résume les 
nombreux travaux antérieurs de l’auteur sur l’état des 
glandes sexuelles dans la démence précoce étudiée 
comparativement avec les autres maladies mentales ; 
il apporte de nouveaux documeùts sur la question, 
illustrés de fort .belles planches anatomiques; et de 
l’ensemble, il lire unejthéorie palhogénique de la 
démence précoce, maladie dégénérative en rapport 
avec une déficience des glandes génitales. _ 

M. a comparé l’état des testicules dans la démence 
sénile, dans la démence précoce et dans la paralysie 
générale. La comparaison des glandes génitales mêles, 
dans la ^démence précoce et la sénilité, montre l’ana¬ 
logie des deux piocestus; les cellules interstitielles 
et les cellules spermatiques persistent jusqu’à un âge 
avai.cé; la lésion la plus importante de .la glande 
sénile est la dégénérescence pigmentaire des cellules; 
celle lésion se retrouve dans la démemc précoce et la 
sclérose des cellules interstitielles, l’atrophie des 
canaux séminitèies y est souvent plus marquée que- 
dans la sénilité. L’analogie, en tout cas, des deuxfpro- 
ccEsus permet de déduire que la démence précoce 
s’accompagne d’une sénilité précoce des organes géni¬ 
taux, d’une régression qui le plus souvent débute à la 
puberté ou durant l’adolescence, et qui s’accentue 
progressivement pour aboutir à .une perte complète 
de la puissance gérritalc. 

11 est également intéressant d’établir un parallèle 
entre l’état des organes génitaux dans la démence 
précoce et dans une maladie acquise telle que la para¬ 
lysie générale. Dans cette dernière, les testicules 
peuverrt être normaux; ou bien l’atrophie des canaux, 
la pigmerrtation des cellules interstitielles ont lieu 
par jrlages irrégulières co’r'ncidant avec les lésions 
inflammatoires. Mérrte dans les testicules les plus ré¬ 
duits, il existe des canaux à activité cellulaire nor¬ 
male. Le contraste est donc frappant entre les lésions 
de cette maladie acquise et celles de la démence pré¬ 
coce, maladie dégénérative où M. distingue 3 degrés 
d’atrophie testiculaire. Knfin, dans l’idiotie ou l’imbé¬ 
cillité, il a trouvé un arrêt complet de la spermatoge- 

Les mimes recherches ont été poursuivies svir les 
glandes génitales femelles; mais là, la difficulté est 
plus grande, étant donné le fréquent retentissement 
sur l’ovaire de nombre d’affections. C’est ainsi que la 
sclérose ovarienne est habituelle dans toutes les 
psychoses, mais elle est beaucoup jdus marquée dans 
la démence précoce; les follicules de Craaf arrivés à 
maturité y sont exceptionnels; il existe des dégéné¬ 
rescences nucléaires, une diminution des cuipora 
luiea ; il existe donc également une insuffisance géni¬ 
tale dans la démence précoce féminine. 

L’auteur, de ces constatations, arrive à se demander 
si le facteur causal essentiel de l’affection ne réside 
pas dans un processus congénital d’agénésie. 11 déve¬ 
loppe les raisons biologiques qui expliquent que 
l’insufllsance du processus génétique et ta caducité 
cellulaire puissent retentir sur le cortex cérébral. 

Alajovani.m:. 

H. Claude et H. Schæfler. Syndrome parkin¬ 
sonien post-encéphalitique avec lésions cellu¬ 
laires nigriques et pallidales sans gainite périvas¬ 


culaire. — La persistance du virus de l’encéphalite 
épidémique au niveau des centres nerveux se traduit 
souvent par des j oussées évolutives qui constituent 
un des grands caractères de l’affection et qui anato¬ 
miquement se manifestent par l’existe nce de lésions 
inflammatoires aiguës de gainite périvasculaire. C. et 
S. rapportent un cas anatomo-clinique où ces lésions 
manquaient malgré un épisode évolutif terminal. 11 
s’agissait d’un syndrome parkinsonien post-encépha- 
litiquc avec sa symptomatologie habituelle dont la 
température monta brusqiiement à 40", avec accélé¬ 
ration du pouls et tachypnée, l’examen des poumons 
restant négatif, épisode qui se termina par la mort 
avec température dépassant 41<>. Ces accidents infec¬ 
tieux furent étiquetés broncho-pneumonie de déglu¬ 
tition, malgré l’absence de signes cliniques pulmo¬ 
naires ; mais l'examen anatomique montra l’absence 
de [lésions viscérales et en particulier de lésions pul- 

Les auteurs concluent donc à un syndrome bulbaire 
terminal par propagation du processus encéphaliti- 
ojue, malgré l’absence de lésions cellulaires ou inflam¬ 
matoires au niveau du bulbe, seule hypothè*se qui 
puisse expliquer la triade bulbaire constatée ; hyper¬ 
thermie, tachycardie, dyspnée si«e materia. Le reste 
de l’examen anatomique des centres nci-veux montrait 
d’ailleurs la régression des lésions inflammatoires 
encéphalitiques, l’absence des manchons périvascu¬ 
laires caractéristiques de l’affeclion. Mais il existait 
une atteinte exclusive et d’ailleurs inégale du locus 
niger et du système pallidal, la jircmièreJ particu¬ 
lièrement intense (réduction numérique des cellules, 
atrophie, dépigmentation des cellules restantes). 
Les auteurs voient dans ces altérations nigriques et 
secondairement pallidales des lésions liées au syn¬ 
drome parkinsonien. 

N» 3, Mars 1923. 

b Maiinesco et Eado'vici. Idiotie amametique et 
rigidité décérèbrée. — La physiologie expérimentale 
en réalisanLcbcz l’animal des expériences detraussec- 
tion de la moelle et du mésencéiihale a permis d’étu¬ 
dier ou de créer deux chapitres nouveaux de sémiolo¬ 
gie nerveuse ; l’autcmaiismc médullaire et la rigidité 
décérèbrée. Alors que les premiers de ces iihénomè- 
nes ont conduit à des apiilications pratiques du ])lus 
haut intérêt diagnostique, la valeur sémiologique des 
phénomènes" de rigidité décérèbrée est encore à 
l’étude.[.K. 'Wilson a appliqué à la clinique les don¬ 
nées physiologiques des belles expériences de Sher- 
rington et montré que dans certains états comateux, 
dans la crise tétanique, dans certains états d’hyper¬ 
tonie de posture, on avait des syi.dromes de rigidité 
decérébree totale ou partielle. 

M. et R. attirent l’attention sur ce (pie l'idiotie 
amaurotique réalise de façon presque expérimentale 
une lib ération des centres niésocéphaliques qui, 
comme on sait, sont les centres tonigènes et, séj arés 
de l’encéphale ou de son influence frénatrice, don¬ 
nent lieu à la rigidité décérébrée. Leur petite malade 
présentait en effet, outre les deux sym])tômes ea]>i- 
taux de l’idiotie amavirotique, dont rap])ellation ré¬ 
sume la sym])tomatülogie, une attitude générale 
d’hy])ertonic généralisée avec tête en extension forcée, 
membres supérieurs légèrement fléchis au niveau du 

inférieurs en demi-flexion avec extension forcée des 
pieds en varus equiu. Grosse résistance à la réduc¬ 
tion de l'attitude. Réflexes tendineux diminués aux 
membres inférieurs, vifs aux membres supérieurs. Lu 
plus, existent dos réflexes d’automatisme médullaire 
très développés qui s’accompagnent de modifications 
mimiques au niveati de la face (réflexes pseudo- 
alfectifs des auteurs!, des réflexes touiipies de pos¬ 
ture (b'oixl exagérés, une série de mouvements brus¬ 
ques déclenchés au moindre bruit, enfin des a réflexes 
profonds du cou » et des « réflexes tonicpies labyrin¬ 
thiques )) (SOUS ce nom .M. et R. décrivent les modifi¬ 
cations des membres bupéri<‘urs suivant la rotation 
de la face dans un sens donné ou suivant les mouve¬ 
ments de rotation imprimés au corps, ])hénüniènes 
déjà étudiés remaiapiablement par Magniis et de 
Kleyn). 

l.es auteurs fout une analyse détaillée, de l’étude 
sémiologique de ces divers phénomènes dans ce cas 
d’idiotie amaurotique où à l’attitude de rigidité décé¬ 
rébrée se joignaient une hypertonie par libération 
des centres tonigènes mésencéphalicpies et «me exal¬ 
tation de l'automatisme médullaire. 


WIENER MEDIZINISCBE 
WOCHENSCHRIFT 
Tome'XXlll, n-" 9 et 11, 24 l’évricr 1923. 

W. Kerl.'les accidents du salvarsan. — Dans 
cette revue générale, K. énumère les divers accidents 
qui peuvent survenir immédiatement apiès les injec¬ 
tions de salvarsan ou quelque temps après. 

“Comme incidents fréquents après l’injection, on 
note le goût d’éther dans la bouche, une irrég ularité 
du pouls, unecyauosedu visage, des nausées et vomis¬ 
sements, une tendance à la syncope" et parfois une 
véritable symeope. 

On peut’’ aussi obseiver des érythèmes fuga ces du 
visage, des membres, du tronc, souvent à type urti- 
carien. On a signalé dans ces dernières années une 
forme spéciale d'érythème salvarsanique, qu ’on [a 
appelé énjtlif'mc fiiv, parce qu’il se reprodui t tou - 
jours au même ])oint, disjiarait eu (|uelques minutes 
ou bien dure [jhis longtemps; il a certaines analogies 
avec les érythèmes dus à l’antipyrine et laisse égale¬ 
ment après lui une pigmentation.^ 

Ctn me autics arOddits d'uidie angioneurotique, 
ou a observé l’injection et l’udème des conjonctives. 

Le salvarsan peut causer chez des (sujets prédispo¬ 
sés des dermatites plus ou moins graves, les unes 
aiguës, les autres chroniques ; celles-ci peuvent appa¬ 
raître soit vers la',£." ou injection, soit plusieurs 
semaines ou 3 mois ajirès la lin du traitement; ell» s 
sont alors habituellement graves, parfois mortelles. 
L’hyperkératose a été observée dans certains cas. 
Certains exanthèmes affectent le type de lichen 
plan et on a discuté pour savoir s'il s agissait d’un 
lichen plan véritable provoqué par le salvarsan ou 
d’une éruption lichéuo'ide. 

Le foie peut être assez fiéqueii.n.ent to uché au 
cours des inje ctions de salvarsan et l ictère, ainsi que 
l’atrophie jaune aiguë du foie, ont été signalés ma inte s 
fois dans ces dernières années.f 

Des sy mpte'mesj rci V eux jilus ou moins giaves ont 
été notés : syncope, convulsiepiis. paralysies, eneiq'ïïâ- 
lite hémorragique, soiiveiit mortelle, 

Les accidents sont ilonc loin el’étre rares au coins 
dug traitement salvai sanii|ue ; ce.s_ acciilents siiut 
malheureusement impossibles à jirévoir, et ne,lis 
sommes impuissants à les prévenir. 

Kiiluer, dans sa. statistique ]iorlanl sur 225.7)0 
injections, a i oté 12 cas de morts certains causés par 
le^salvarsan. R. RiiiMi,ir 
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f G. Maraùon et Gutienez. Le signe^de la « tache 
rouge thyroïdienne >. et celui de V .. 'hyperesthésie 
thyroïdienne ». — G. Marafion a, dans différentes 
publications antérieures, et notamment à la ,Société 
médicale des hôpitaux île Paris, décrit un nouveau 
signe d’hyperthy roïdie: « le si gne de la tacheApiiTnTI. 
en [quoi il consiste ; si l'on flotte avec une 
i mousse la région antérieure du 


thorax, 

])ersistc 

localise 
Ce si 
d’hyiier 

gnostic.'j 

M. 


rougeur appai 


lu 


lau du 


G. I 


mipare 




|■or|,.s thy- 
•le diffuse, se 

r KO des cas 
soit fonction 
inement glan- 


celui i|ue 


C.^Lian a décrit sons le nom d’hyperesthésie 
thyroïde. Marafion, toujours prudent et avisé, nré- 
fère cependant sa techniipie à celle de Lian, parce 
qu’elle annihile toute part de suggestion!: if est h,;,, 
de nier la valeur de cette dernière épreuve. Recher¬ 
ché dans 49 cas d’hyperthyroïdie vraie, le signe de 
Lian s’est montré positif 70 fois pour 100, celui de 
Marafion 84 fois. 

Lu revanche, .Marafion reconnaît que, dans une 
série de goitres sans hyperthyroïdie cliniquement 
appréciable, son éprouve fut 3 fois positive, tandis 
que celle de Lian se montra toujours négative. 

Dans certains cas, le Lian est positif, le Marafion 
négatif, sans qu’aucune 
justifier cette divereenci 


luque pu 
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En résumé, dit Marafion, il s'agit là de deux 
signes, dont la présence, jointe aux autres données 
de la clinique et du laboratoire, apporte une contri¬ 
bution importante au diagnostic. Pas plus que tous 
les autres syndromes du même ordre, ils ne peuvent 
être considérés comme pathognomoniques. 

M. XXTUAN. 

ARCHIVES NÉERLANDAISES 
DE PHYSIOLOGIE 
DE L’HOMME ET DES ANIMAUX 
[Amsterdam^ 

Tome VUI, 15 Mars 1923. 

M"" E. L. Zaaijer (d’Amsterdam). Le pouvoir 
lipolytique du poumon. Apres avoir rappelé les 
travaux de H. Roger et LéoÂ Binet sur la fonction 
lipoly tique du poumon, Z. reprend les expériences de 
ces auteurs en opérant de la façon suivante ; 

Les animaux sont tués, après narcose à l’éther. Les 
poumons sont enlevés, perfusés afin de les rendre 
exsangues, puis finement moulus. Une première 
portion est immédiatement portée à 110“ pour em¬ 
pêcher la fermentation ; une autre est mise pendant 
18 heures à l’étuve à 38“, puis séchée. Après avoir 
broyé ces doux portions dans un mortier, séché dans 
un exsiccateur contenant de l’acide sulfurique, Z. 
fait l’extraction des graisses avec l’appareil de Ku- 
magawa et Suto, 

Z. a opéré de cette manière chez 4 chiens et chez 
2 chats et elle a obtenu comme résultats : 

Perte par 100 gr. de poudre do poumon ; 2 gr.'570 
chez le chien; 2 gr. 571 chez le chat. 

« Dans toute les déterminations, il y a nettement 
une perte de la quantité de graisse présente dans le 
tissu pulmonaire ; on peut donc bien conclure que le 
poumon contient un ferment lipodiérétique. » 

J. Dumont. 


IL MORGAGNI [Archivio] 

Tome LXV, n“ 1, 31 Janvier 1923. 

V. Lucoarelli et Giulio Calvi. Sur la prophy¬ 
laxie et le traitement des adhérences périto¬ 
néales — L. et G. ont tenté expérimentalement de 
prévenir les adhérences péritonéales par l’introduc¬ 
tion dans la cavité abdominale de diverses substances ; 
l’huile d’olive, l’huile de vaseline, la teinture d’iode 
diluée n’ont donné que dos résultats négatifs. 

La rigueur des techniques employées, la stérilité 
du matériel semblent mettre ces expériences à l’abri 
de toute cause d’erreur. 

L’emploi de la teinture d’iode ne semble pas sans 
danger et les auteurs ont pu observer chez leurs ani¬ 
maux plusieurs cas d’intoxication mortelle qu’ils 
attribuent à l’emploi de solutions trop anciennes. 

Toutes les substances employées semblent plutôt 
avoir eu sur les adhérences péritonéales une action 
provocatrice qu’une action lytique. 

GAZETTA DEGLI OSPEDALI 
E DELLE CLINICHE 
(Milan) 

Tome XLIY, n“ 2, 7 Janvier 1923. 

Monguzzi et Fornara. Les réactions du liquide 
céphalo-rachidien dans la paraplégie d’origine 
pottique. — Le diagnostic des paraplégies pottiques 
est souvent malaisé chez l’adulte, surtout si elles se 
présentent comme clini(|uemenl primitives et la ponc¬ 
tion lombaire peut rendre dans leur diagnostic des 
services importants. 

11 s’agit dans le cas particulier d’un homme de 
21 ans qui apiès une courte phase douloureuse avait 
vu se développer tous les signes d’une paraplégie 
spasmodique. 

La ponction lombaire montrait un Ii([uide clair 
sans coagulum fibrineux, contenant une forte propor¬ 
tion d'albumine. 

Par contre, la lymphocytose était absolument nor¬ 
male. On trouvait donc là tous les termes de la dis¬ 
sociation albumino-cytologique dont Sicard a bien 
montré la valeur. 

On pense donc au mal de Polt, mais lu radiogra¬ 
phie vertébrale n’en montre aucun signe. 


Une nouvelle ponction retire un liquide jaunâtre, 
non coagulable, mais présentant en suspension un 
réticulum fibrineux analogue à celui de la méningite 
tuberculeuse. 

A la centrifugation, quelques globules rouges, un 
à deux lymphocytes par mmc. On inocule un cobaye 
qui, sacrifié après 45 jours, ne présente aucune lésion. 

Il est à remarquer que, chez ce sujet indemne de 
toute syphilis, la réaction de Wassermann, faible¬ 
ment positive sur le liquide frais, restait entièrement 
négative dans le liquide inactivé par la chaleur à 56“. 
La réaction de Wassermann du sang restait négative. 

Trois mois après, l’état général du malade s’étant 
aggravé, on fait une 3“ ponction lombaire qui 
donne les mêmes renseignements cliniques et cytolo¬ 
giques. 

La réaction du benjoin colloïdal restait toujours 
franchement positive en concordance avec le Wasser¬ 
mann du liquide céphalo-rachidien. 

Le malade meurt et l’autopsie révèle un ramollis¬ 
sement caséeux du corps des fc», 2'' et 3“ vertèbres 
dorsales et des plaques éparses de pachyméningite 
diffuse. 

Le cas a déjà été signalé de réactions de Wasser¬ 
mann positives dans le liquide céphalo-rachidien 
des compressions médullaires d’origine non syphili- 

L auteur insiste sur l’intérêt pratique de cas 
analogues fréquemment rencontrés en clinique et 
dans lesquels la ponction lombaire ne saurait par la 
positivité des réactions sérologiques affirmer la 
nature syphilitique d’une lésion. 

L. UE Gennes. 

N“ 4, 14 Janvier 1923, 

Simonetti. Contribution à l'étude de la stimula¬ 
tion gastrique par les rayons X. — Les rayons de 
Rœntgen employés à de faibles doses ne produisent 
plus l’effet destructeur qu’on utilise communément 
en thérapeutique mais exercent au contraire sur l’ac¬ 
tivité cellulaire une action d’excitation. 

Sous l’action des rayons X l’acidité totale du 
liquide gastrique est régulièrement augmentée après 
10 ou 12 applications ; cette hyperacidité semble 
tenir à l’augmentation de l’acide chlorhydrique libre. 

La pepsine, dosée chez 12 sujets après ingestion 
d’une quantité fixe d’albumines, a été trouvée aug¬ 
mentée dans 8 cas, diminuée dans 3. 

Cliniquement cet accroissement des divers compo¬ 
sants du suc gastrique se traduirait par un relève¬ 
ment de l’appétit, des digestions plus faciles; celte 
amélioration surviendrait soit immédiatement, soit 
quelques jours après la dernière application. 

L. DE Gennes. 

N“ 12, M Février 1923. 

F. Âlessio. Sur les altérations du plexus cœ¬ 
liaque dans le diabète sucré. — L’élude analomo- 
pathologi(|ue du plexus cœliaciue au cours de nom¬ 
breux cas de diabète sucré a montré ([ue ses lésions 
étaient fréquentes et nettes. 

Le plus souvent il s’agit de lésions scléreuses et 
atrophiques qui rétractent les éléments du plexus et 
diminuent leur volume. 

Microscopiquement les cellules nerveuses sont 
réduites de volume ; leur membrane est mal déli¬ 
mitée, leurs pi-olongements peu distincts, leurs 
noyaux ectopiques. 

Ces lésions peuvent constituer la cause perma¬ 
nente d’une diminution de l'activité lroplii.[ue des 
cellules du pancréas et des ilôts de Langerhans. 11 
s'ensuivrait une production insulfisante des hor¬ 
mones pancréatiques. Certains cas de diabètes juvé¬ 
niles pourraient ainsi être interprétés comme l’ex¬ 
pression d’une trophonévrose du sympathique abdo¬ 
minal qui serait à l’origine du déséquilibre glandulaire 
entraînant le défaut du métabolisme] des bydrocai- 
bones. L. de Gennes. 


LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

Tome X.XXIX, n“ 11, 12 Mars 1923. 

F. Micheletti. Sténoses laryngées non diphté¬ 
riques dues à des maladies infectieuses aiguës. — 
11 arrive fréquemment que des enfants soient amenés 
iFurgenee à l’hôpital avec le diagnostic et tous les 
signes du croup diphtérique nécessitant le tubage. 
C’est seulement après l’intervention qu’on peut se 


deinpuder si le bacille de Klebs-Lôlilcr était réelle¬ 
ment en cause. 

11 faut savoir en effet qu’à côté des cas bien connus 
d’adénopathie trachéo-bronchique à forme suffocante, 
de corps étrangers du larynx ou de dyspnée thy¬ 
mique, les maladies infectieuses banales de l’eufaiice 
telles que la rougeole, la scarlatine, la grippe, la 
varicelle peuvent réaliser au grand complet le syn¬ 
drome dramaliijue du croup, eu dehors de toute 
association diphtéri(iue. 

L’auteur rapporte un cas de pseudo-croup scarla¬ 
tineux dû à un abcès périlaryngé à point de départ 
ganglionnaire et cite plusieurs autres observations 
de pseudo-croup morbilleux ou varicelleux et même 
de laryngo-spasme d’origine encéphaliticiuc. 

Le diagnostic est d’autant plus délicat que, dans la 
plupart des cas de croup diphtéri(iue, l’angine 
pseudo-membraneuse fait défaut et qu’on ne constate 
à l’examen qu’une rougeur diffuse du pharynx. Sans 
doute vaut-il mieux, dans les cas douteux, injecter du 
sérum, mais cette injection n’est pas toujours sans 
inconvénient et les accidents de la maladie sérique 
peuvent venir aggraver un pronostic déjà sérieux. 

Aussi le diagnostic de l’origine diphtérique du 
croup présente-t-il un intérêt majeur. On ne saurait 
se fonder sur l’injection au cobaye du sérum des 
malades pour y déceler la toxine dii)htérique. L.i 
réaction de Schick ne peut que montrer si le sujet est 
ou non réceptif. Seule la recherche systématique des 
bacilles virulents dans le pharynx et dans le cavum 
permet d’allirmereu temps utile un diagnostic précis. 

L. De Gennes. 


THE LANCET 
(Londres) 

Tome CCIV, n“ 5190, 17 Février 1923. 

J. Fawcett et J. A. Ryle. Observations de choc 
anaphylactique retardé et immédiat; étude des 
troubles circulatoires. — Le choc anaphylacticiue 
vrai s'observe rarement chez l’homme ; l’homme 
parait moins sensible que les animaux de laboratoire 
et chez lui l’hy])erseiisibilité parait être une disposi¬ 
tion acquise, (jui est surtout fré(|uente chez les asth- 
mati(|ues. 

La première observation concerne une jeune fille 
de 23 ans, atteinte d'un panaris grave; le 10 Novem¬ 
bre, lu malade étant anesthésiée, on fait l'am])Ulation 
du doigt en même temps qu’une injection d(; 50 cinc 
do sérum antistreptococcique; le l'i, elle présente 
de l’urtiiaire; le 18, au matin, elle est prise de 
dyspnée asthmatiforme avec expectoration muqueuse 
abondante et pouls à 120; jiiiis apparait une nouvelle 
poussée d’urticaire avec œdème des pau])ières. Une 
injection d’adrénaline diminue la dyspnée; mais la 
malade vomit et est très abattue. Le cœur bat à 130, 
mais le pouls radial est imperceptible; il ii’y a jias 
de cyanose et la circulation ca])illaire est normale. 
Dans la soirée, les nausées persistent et l’on ue sent 
toujours pas le ])Ouls radial Le lendemain, les pul¬ 
sations sont toujours supjjriméi s; la malade se plaint 
de douleurs articulaires. Brusquement, 34 heures 
après le début des accidents, le potils redevient nor¬ 
mal (80 ])ar minute); 48 heures après, les douleurs 
articulaires disparaissent; la guérison est rapide. 

11 s’agit donc d’accidents sériques tardifs qui rap¬ 
pellent à la fois le choc sérique et la maladie du 
sérum; la malade n’était pas asthmatique, mais à 
l’âge de 4 ans, elle avait reçu des injections de sérum 
antidiphtérique et se trouvait, pour cette raison, 
hypersensible. Il faut insister enfin sur ce fuit que lu 
malade était anesthésiée lors de l'injection du sérum. 

La deuxième observation concerne un soldat, 
atteint de blessure superficielle de la fesse, ((ui est 
amené à l’ambulance pâle, froid, sans pouls, vomis • 
sant et se plaignant de l’abdomen; pendant jilusieurs 
heures, le pouls reste imperceptible. Or il avait reçu, 
une heure auparavant, du sérum antitétaniipie, et 
antérieurement, on lui avait fait d’autres injections 

Chez ces deux malades, la disparition du |)oids 
radial a été le fait dominant ; elle s’accoinpagiiuit 
d’une hypotension marquée, due probablement à la 
vaso-dilatation abdominale; l’absence de cyanose, lu 
circulation capillaire normale, la guérii on rapide 
prouvent qu’il n’y a pas stagnation dans les capil¬ 
laires. 

Les symptômes de choc circulatoire ont j)crsisté 
après la disparition des troubles culanés, respira¬ 
toires et gastro-intestinaux. J. Rocii.laiiu. 
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H. C. Cameron et A. Osman. Séquelles tardives 
des hémorragies méningées du nouveau-né. — 
Les diplégies et paraplégies spasmodiques qu’( 
observe chez l’enfant sont le plus souvent’des s 
quelles d’hémorragies méningées obstétricales, quoi¬ 
qu’on ait parfois incriminé ^une meningo-encéphalite 
infectieuse (Virchow, Henoch) ou un arrrèt de déve¬ 
loppement (Collier). 

Pendant les premiers mois, les séquelles de < 
hémorragies méningées sont peu appréciables ; c; ^ 
chez le nouveau-né, l’encéphale est en grande partie 
inactif, et ce sont les centres médullaire 
mandent les mouvements ; les seules lésion 


qui donneront des symptômes précoces 






touché la moelle et les centres inférieurs; c 


t que tardlvei 




! manifester les 


séquelles des lésions corticales sous forme d’un 
délicit dans le contrôle des mouvements volontaires. 
Chez les enfants atteints de lésions [corticales, à la 
suite d’hémorragies méningées, cette action régula¬ 
trice des centres supérieurs est retardée ou incom¬ 
plète, de sorte que les mouvements et les réflexes 
persistent tels qu’ils étaient dans les premiers mois. 
Cependant les muscles ne sont ni affaiblis, ni atro¬ 
phiés ; au repos, tout paraît normal, mais lors des 
mouvements volontaires (se tenir debout, marcher), 
les troubles deviennent apparents. 

Le développement psychique se trouve retardé, 
car c’est par le toucher et le sens musculaire que la 
plupart des perceptions parvienuent au cerveau; 
l’enfant diplégique, ayant des troubles moteurs et 
sensitifs importants, est donc très en retard c' 
qu’à 3 ans, paraît présenter un gros délicit i 

Mais plus tard, son éducation se fait; il apprend à 
saisir les objets, à se tenir debout, à marcher; les 
progrès sont rapides, grâce à la remarquable persé¬ 
vérance dans l’effort qui caractérise ces enfants, et 
qui les distingue des idiots; les impressions visuelles 
et auditives complètent l’éducation. Un certain degré 
d’incoordination peut subsister, mais les facultés 
affectives, l’intelligence et la mémoire peuvent 
développer parfaitemeiil. J. Roiiii.i.ako. 

T. Izod Bennett. Modifications du fonctionne¬ 
ment gastrique sous l’influence de certains médi¬ 
caments. — Il est intéressant de confronter les 
résultats d’une thérapeutique tout empirique avec les 
données de l’expérimentation; c’est ce travail que lî. 
a entrepris pour 1 estomac. 

Certaines subsUinces agissent sur la sécrétion gas¬ 
trique. L’étude chimique coiilirme que l’atropine, 
ingestion, diminue notablement c 




le l’augmente, que le bicar- 


uitralise l’ai 
Il grandes quantités, peut 
n gastrique ; il faut 


sécrétion, ((uo la piloc 
bonate de sonde, 
et, ingéré apres le repas, ne 
chlorhydriiiuc, administré e 
suppléer à un déficit de la sc 

remarquer cependant que, chez les sujets n- 

une augmentation artificielle de 1 HCl dans 1 esti 
est suivie d’une régurgitation de suc alcalin ver 
duodénum <nii ramène l’acidité au taux initial. L’IICl 
peut être utile dans les achylies gastriiiiies, il se 
montre inefficace dans les anémiés pernicieuses. 
L’HCl agit eu réglemenlaut Touverture du pylore et 
en s’opposant aux {ermentations. 

D’autres substances agissent sur la motilité _gas- 
tricpie. L’atropine combat les spasmes musculaires ; 
on utilise cette propriété au cours des examens radios¬ 
copiques pour décelerla nature organique de certains 
spasmes. Chez les sujets normaux, l’atropine ralentit 
un peu l’évacuation de l’estomac. La pilocarpine 
l’accélère au contraire. L’action de la strychnine varie 
selon les doses : à 1/2 milligr., elle accélère l’éva¬ 
cuation; de 1 à 4 milligr., les contractions gastriques 
sont d’abord activées, puis elles diminuent d’intensité 
et l’évacuation est retardée ; ces effets sont surtout 
nets apres les injections de strj'chnine. 

L’action de la strychnine, à hautes doses, permet 
de comprendre la physiologie gastriipie et les trou¬ 
bles de la motricité consécutifs aux ulcérations chro¬ 
niques ; elle met en évidence la diflérerciatioii fonc¬ 
tionnelle du fond et de la région pylorique. 

Quant à l’adrénaline, théoriquement, elle est capa¬ 
ble d’agir sur la sécrétion et sur la motricité gas¬ 
triques, mais les expériences de B. avec l’adrenaliiic 
mit ingérée, soit injectée, ne permettent à cet égard 
lucune conclusion. J- Hoüillakd. 


H. G. Phippen. Traitement de l’ankylostomiase 
par le naphtol [i et le thymol. — 11 faut tout 
d’abord donner à ces malades, qui sont anémiés, du 
fer et de l’arsenic ; puis le traitement est réglé de la 
façon suivante : 

On donne le soir 30 cenligr. de calomel a»-ec 
60 ceiitîgr. de bicarbonate de souile. Le lendemain, 
à 7 heures du matin, 12 gr. de sulfate de soude dans 
90 gr. d’eau; à 8 heures et à 10 heures, on donne 
chaque fois 2 gr. de naphtol P et 2 gr. de thymol 
dans 30 gr. d’eau et de julep gommeux. Le malade 
reste au lit et à jeun jusqu’il 16 heures, puis il peut 
prendre des boissons. 

On recueille les selles du lendemain pour y recher¬ 
cher les oeufs. S’il y a lieu, on reconimence le même 
traitement le 7“, puis le 14“ jour. 

Sur 116 cas observés, 34 pour 100 ont été guéris 
après 1 cure; 25 pour 100, après 2 cures; 17 p. 100. 
après 3 cures; on n’a jamais fait plus de 8 cures. 

L’association du naphtol P avec le thymol est plus 
efficace que le thymol seul, l’huile d eucalyptus, 
l’huile de chenopodium ou l’antimoine. 

Les récidives sont fréquentes après plusieurs mois, 
soit que des œufs aient subsisté, soit ((u’il y ait eu 
réinfection. J. Rocii.i.akd. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

Tome LVIl, n» 6, 22 Février 1923. 

W. Kerppola {d’IIelsingfors). Contribution à 
l’étude de l’hypertonie essentielle. '— La (ormide 
sanguine présente dans l’hypertonie essentielle cer¬ 
taines particularités. L’hémoglobine est augmentée 
dans 50 pour 100 des cas, les globules rouges dans 
45 pour 100, résultats qui concordent avec ceux de 
Volhard qui les regarde comme l'expression d’une 
pléthore véritable. Chez 40 pour 100 des malades, 
K. a trouvé une faible leiicocytose (de 7.000 à 
12.0 )0 globules blancs), chez 30 pour 100 une éosi¬ 
nophilie modérée et chez 60 pour 100 une mononu¬ 
cléose souvent forte. La coagulation du [sang se fai¬ 
sait en un temps normal chez 60 p. 100 des sujets 
examinés, elle était un peu retardée chez les 
autres. 

Falta, Volhard, Fahr, Kylin ont déjà signalé les 
rapports qui existent entre l’hypertouie 'et la glyco¬ 
surie ; le taux de la glycémie a été trouvé tantôt aug¬ 
menté, tantôt normal. K. l’a recherché chez 26 ma¬ 
lades. La glycémie mesurée à jeun s’est dans la règle 
montrée normale; mais dans 80 pour 100 des cas, il 
a constaté une diminution, souvent forte, de la tolé¬ 
rance vis-à-vis du glycose, au moyen de l’épreuve de 
la glycosurie alimentaire. L’hyperglycémie est pro¬ 
longée et souvent exagérée; le maximum était atteint 
d’ordinaire après 1 heure 1/2 ou 2 heures ; dans un 
quart des cas se produisit de la glycosurie alimen¬ 
taire. On sait d’ailleurs que le diabète est souvent 
combiné avec l’hypertoiiie après 40 ans. 

Ces modifications de la formule sanguine et du 
métabolisme du sucre se montrent en général indé¬ 
pendantes les unes des [autres et du degré d’hyper¬ 
tension. On les retrouve dans divers états morbides 
en rapport avec des troubles endocrines et K. se pro¬ 
pose de démontrer leurs relations avec ces troubles 
dans l’hypertension essentielle. 

P.-L. Makif. 


^I. Holmgren (de .Stockholm). Du réflexe frontal 
accompagnant certaines affections'cérébrales. — 
Ce réflexe a été rencontré par ,11. exclusivement au 
cours d’affections cérébrales : hémorragies cérébrales 
avec hémiplégies le plus souvent, embolie, throm¬ 
bose avec hémiplégie, parfois encéphalite, hémor¬ 
ragie méningée. Dans les cas typiques il se caractérise 
par une élévation bilatérale des téguments du front, 
apparaissant simultaiiément et avec la même inten¬ 
sité des deux côtés, bien qu’il n’y ait qu’une moitié 
du front excitée. L’élévation du [sourcil s'opère len¬ 
tement, mais énergiquement, le nioiivement a une 
grande amplitude; l’élévation maxima une fois 
atteinte et l’excitation venant à cesser, les sourcils 
demeurent encore un instant relevés, puis s abaissent 
lenlenient. 

Ce réflexe s’épuise facilement jiar des excitations 
répétées au cours d’un même examen. 11 ne varie 
point chez les malades qui le présentent et persiste 
jusqu’à la mort. On jieut l’obtenir aussi bien dans 


le coma qu’à l’état conscient. ,11 disparaît au bout 
d’un temps plus ou moins long chez, les malades qui 
s’améliorent. 

Pour l’obtenir, on place une main sur la jiartie an¬ 
térieure du vertex et l’on fixe le cuir chevel i en le 
tirant légèrement en arrière. Avec le pouce de l’autre 
main, on frotte, eo exerçant une assez forte pression, 
depuis la racine des cheveux dans la direction du 
sourcil. Si la jiression est trop faible, il ii’y a pas de 
réaction visible, non plus que si elle est trop 
forte ; on n’observe alors qu’une contraction du 
sourcil due à la douleur. Les excitations thermiques 
(tube reifipli d’eaii chaude) provoquent également le 
réflexe. 

La zone réfleiiiiare comprend d’ordinaire une moitié 
du front, celle qui répond au côté de la lésion céré¬ 
brale, Lorsque ,1e réflexe est faible, on l’obtient le 
mieux en excitant la peau dans la région paramé- 
diane corresiiondant au trajet du nerf sus-orbitaire. 
Lorsqu’il est énergique, la zone réflexipare s’étend 
jiarfois jusqu’au cou et à l’épaule. Parfois, elle 
occujie les deux moitiés du [front. 

Ce [réflexe 'permet de conclure à l’existence d’une 
alTection cérébrale et au côté qu’elle occiiiie. D'autre 
part, sa présence semble uii indice de mauvais [iro- 
nostic. P.-L. Maiiii.. 

E. Kyliu (de .Stockholm). La détermination cli¬ 
nique de la tension capillaire — K. rapjielle d’abord 
les progrès faits dernièrement dans la connaissance 
de la [liiysiologie des capillaires sous l’impulsion des 
travaux de Krogh et de O. Millier. Les recherches 
récentes ont établi la contractilité propre des capil¬ 
laires; l’existence d’nn mécanisme auto-régulateur 
leur permettant de réagir par la dilatation ou la con¬ 
traction, d’après des lois qui leur sont propres et 
indépendaimiient de la jiression 'sanguine qui règne 
dans les artérioles; la [irésence d'un contrôle exercé 
par le système nerveux, l’excitation dos ganglions 
sympathiques déterminant la [conStricliou des capil¬ 
laires, celle des racines postérieures de la moelle, la 
dilatation; les relations [qui existent en une certaine 
mesure entre la perméabilité des parois des cajiil- 
laires et leur dilatation, celle-ci étant un facteur 
d'œdème: enfin le concours qii’ajiportent à la proiml- 
sion du sang les mouvements péristalti<|ues des capil- 

K. décrit ensuite l’appareil iiii'il a imaginé pour 
mesurer la pression capillaire. Il se compose d'une 
chambre hermétiijiicment close, .siipjiortée par une 
[ilatinc dont elle peut être plus ou moins rapprochée, 
grâce à une crémaillère. Les jiarois de la chambre 
sont en métal, son toit est en verre et le fond 'est 
formé par une mince membrane animale (peau de 
batteur d’or) fixée par une bague et qu’on huile avant 
usage pour la rendre transparente; la chambre est 
reliée à un manomètre à eau. 

Un place l’appareil sur la jilatiuc d’un microscope 
et le doigt du sujet sur le support. On éclaire forte¬ 
ment la peau, préalablement huilée, «le la base île 
l’ongle, ce qui pernu t de distinguer les.cajiillaires, et 
on amène la membrane à toucher le doigt, mais sans 
que la monture de métal jiresse sur lui. On met au 
point avec un objectif faible (I ou il), de façon à avoir 
dans le chani]) toute la zone de contact entre la peau 
et la membrane. On com|)rime de l’air dans la cham¬ 
bre et on note le moment où les cajiillaires il’une 
petite zone deviennent invisibles; un aide lit alors le 
degré maiiométrique. La jiression cajiillaire est donc 
représentée pai' la jiression juste nécessaire jiour 
effacer les capillaires situé.i au ina.t iinuin rie hauteur 
contre la membrane. On doit faire 2 ou 3 lectures 
successives et on prend la moyenne. Ue serait une 
erreur de fixer sou observation sur un cajiillaire 
unique et de déterminer la tension d'après la com¬ 
pression qu’il faut exercer jioiir le faire disjiaraitre. 
car on ignore à quelle jirofondeur se trouve tel capil¬ 
laire pris en jiarticulier; ou trouverait ainsi des cliif- 
fres très variables de tension. La main examinée ne 
doit jias être placée au-dessous de 15 cm. du plan 
jiassant par la clavicule, la jiression variant avec sa 
position par rapjiort au cœur. 

Les chillres trouvés chez, les sujets normaux oscil¬ 
lent entre 80 et 200 [mm. d’eau. Dans la glomérulo¬ 
néphrite diffuse, il est fréquent de trouver 500 mm. 
et plus; dans la néjihro-sclérose bénigne, au con¬ 
traire, la pression capillaire est normale. Un outre, 
dans la glomérulo-néjihrite on trouve des lésions 
des cajiillaires qui sont antérieures aux symptômes 
rénaux et qui indiquent ijii’il s'agit là d’une maladie 
j jirimitive diffuse du système cajiillaire. 
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DU TRAITEMENT INTERNE 

DES 

AFFECTIONS DU SYSTÈME VEINEUX 


I. Los troubles circulatoires qui caractérisent les 
afi'ections du système veineux relèvent d’un état diathé- 
sique spécial par carence des séci'étions endocriniennes. 
Ils ne peuvent donc être améliorés ou guéris que par une 
cure (jènérule tendant à inodilier la dinlhhe et ;i restaurer 
la (jualité de l'étofîe veineuse. 

II. Pour agir d’une laç;on sûre el durable sur la diathèse, 
tel ou tel médicament monovalent ne sulTit pas, parce 
(|u’il est nécessairement limité dans ses efîets; il faut une 
judicieuse sj/ncrf/ie 7nédicameiileuse, régulatrice physiolo¬ 
gique du système vasculaii-e, portant au maximum 
l’effet de chacun des produits associés. 

III. La « PROVEINASE MIDY .. réalise celte synergie 
médicamenteuse et répond aux tendances scientifiques 
les plus actuelles, en associant : 

t" l)('s produ'Us véjiôlaux dont les propriétés vaso- 
constrictives et décongestionnantes ne sont plus à dé¬ 
montrer : 

Marron d'I/ide, l/uuiauudis, Viburnu>u, l’égulateurs clas¬ 
siques de l’insuffi.sance veineuse, auxquels est adjoint le 
('ujiressus seuiperrirens, tout récemment introduit dans la 
thérapeutique, à la suite' des travaux de IL'iiri Leclerc, et 


que Mayran donne comme le spécifique des maladies 
veineuses. 

Le Marron d’Inde el le Cupressus employés sont slabi- 
lïsés dès leur récolte, gardant ainsi toute[leur^aclivité.j 

2° Des produits opothérapiques àonï l’action sur la stase 
veineuse est aujourd’hui bien établie : 

Thyroïde [; l’animatrice par excellence des échanges 
organiques. 

Surrénale : anti-toxique, vaso-constrictive et toni¬ 
cardiaque. 

Hypophyse, qui complète l’action de la surrénale par 
le relèvement de la pression artérielle et par son action 
bienfaisante sur le système neuro-musculaire. 

IV. _Une telle association de produits ,si divers ne 
peut être efficace que si ses constituants sorï\. judicieuse¬ 
ment dosés. 

La (( PROVEINASE MIDY » doit la constance de 
son action au dosage judicieux de .ses principes actifs 
rigoureusement contrôlés. 

V. Présentée sous forme de comprimés faciles à 
avaler, la « PROVEINASE MIDY » n’oflVe que des 
avantages sur les médications liquides ou alcoolisées. 


iisriDxc^Tionsrs : 

Varices - Varicosités - Varicocèles - Ulcères variqueux - Phlébites. 
Hémorroïdes - États congestifs divers - Troubles de la ménopause 
et de la puberté - Couperose du visage - Hyposphyxie 
Cryesthésie - Asthénie. 

La PROVEINASE MIDY se prescrit à la dose de 8 à 6 comprimés par jour (à avaler sans croquer). 


J-.A:B01E<.A'T0XlEL:Ei& aVEIlDY 

4, rue du Colonel-Moll — PARIS 
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REVUE DES JOURNAUX 


BEVUE DE CHIRURdlE 

{Paris) 

Tome XLI, n-» 10-11, 1922. 

R. Leriche (de Lyon). La résection du sympa¬ 
thique a-t-elle une influence sur la sensibilité péri¬ 
phérique? — Claude Bernard avait remarqué qu’après 
l’ablation du ganglion cervical supérieur, la sensibi¬ 
lité se ti'ouve augmentée dans tont le côté corres¬ 
pondant de la face et que, quand on empoisonne un 
animal par une dose de curare très diluée, toutes les 
parties du corps où le sympathique n’a pas été coupé 
deviennent insensibles bien avant le côté de la face 
où le ganglion cervical a été coupé. 

Dans des expériences plus récentes, ’Tournay a 
montré qu’en énervant presque totalement de ses 
nerfs sensitifs la patte d’un chien et en ne laissant que 
les ramuscules nerveux descendant le long des expan¬ 
sions aponévrotlques, on peut renforcer le peu de 
sensibilité restant en pratiquant la résection de la 
chaîne sympathique abdominale. 

Enfin, tout dernièrement. Regard, à la suite d’une 
résection suivie de suture du nerf cubital pour lésions 
de guerre ancienne, opération qu’il avait fait précéder 
de l’ablation d’une masse de tissu cicatriciel induré 
qui entourait le nerf cubital et l’artère humérale, a 
constaté le retour Instantané d’un certain degré de 
sensibilité, laquelle est allée s’accentuant pendant 
quelques jours, mais ensuite n’a plus fait le moindre 
progrès. Il suppose que, dans ce cas, le retour do la 
sensibilité était dû à une suppléance par le médian ; 
cette suppléance serait restée latente jusqu’au jour 
de l’opération où, en enlevant le tissu cicatriciel péri¬ 
vasculaire et périnerveux, on aurait réséqué les filets 
du sympathique : la résection du sympathique aurait 
donc produit dans le membre un nouvel état « dyna¬ 
mogénique 1) et aurait permis à la suppléance par le 
médian de se manifester. 

Ayant pris connaissance de ces faits, L. a recherché, 
dans ses nombreuses observations de sympathectomie 
artérielle, s’il y était fait mention d’une modification 
quelconque de la sensibilité à la snite de la sympa¬ 
thectomie. Or, dans un cas seulement, il a trouvé 
nettement mentionnée une amélioration indiscutable 
et durable de la sensibilité à la suite d’une résection 
du sympathique périphérique (résection de l’artère 
humérale oblitérée à la suite d’une plaie par balle 
ayant lésé également le plexus brachial). 

Il existe donc des faits indéniables — quoique rares 

— de réapparition ou d’exaltation de la sensibilité 
périphérique à la suite de la sympathectomie. Com¬ 
ment expliquer ces faits? L. ne croit pas qu’il s’agisse 
lù d’une « action renforçante directe de la sympa¬ 
thectomie sur la sensibilité restante », d’une « action 
nerveuse se consommant dans le système nerveux » ; 
le phénomène lui paraît s’expliquer par des modifica¬ 
tions circulatoires périphériques relevant de la sec¬ 
tion du sympathique. Il est vraisemblable de supposer 
que ces modifications font sentir leur action au niveau 
des corpuscules du tact : le fonctionnement de ces 
appareils est favorablement influencé par une certaine 
atmosphère de congestion; la sympathectomie, pro¬ 
voquant de la vaso-dilatation avec suractivité cir¬ 
culatoire, les met, semble-t-il, eu état de sensibilité 
maxima. En d’autres termes, il n’y a pas renfor¬ 
cement de la sensibilité du nerf, mais amélioration 
des conditions de fonctionnement de ce qui reste de 
l’appareil réceptif et transmetteur des impressions 
du tact ; ce n’est pas par une action nerveuse que cela 
se fait, mais par une action vasculaire. 

J. Du.mont. 

P. Wertheimer (de Lyon). Comment on peut 
modifier la pression du liquide céphalo-rachidien. 

— 11 y a quelques années, les Américains Weed et 
Mc Kibben ont montré qu’il était possible expéri¬ 
mentalement de modifier la pression du liquide cé¬ 
phalo-rachidien par l’injection intraveineuse de solu¬ 
tions salines ou sucrées de concentrations diverses. 
C’est ainsi qu’une solution saturée de bicarbonate de 
soude, une solution à 30 pour 100 de phosphate de 
soude ou de glucose amènent un abaissement marqué 
de la pression, tandis qu’nne injection d’eau distillée 
a, au contraire, un effet hypertensif. 


Transportées dans le domaine clinique, ces données 
ont été entièrement confirmées par Foley, Leriche et 
Wertheimer. Foley a montré, en outre, que les résul¬ 
tats n’étaient pas sensiblement modifiés si Ton 
substituait, dans l’emploi des solutions hyperto¬ 
niques, l’ingestion par voie buccale à la voie intra¬ 
veineuse. 

Pathologiquement, la pression du liquide céphalo¬ 
rachidien peut se trouver modifiée, soit dans le sens 
d’une augmentation, — c’est le cas de beaucoup le 
plus fréquent —, soit dans le sens d’une diminution. 
L’hypertension pourra être soulagée par Tinjection 
ou l’ingestion d'une solution hypertonique saline ou 
sucrée; l’hypotension sera modifiée soit par l’injec¬ 
tion sous-cutanée de sérum artificiel (Leriche), soit 
par Tinjection intraveineuse d’eau distillée dont l’effet 
hypertensif est plus rapide (Weed et Mc Kibben). 
W. publie une série d’observations groupant des 
faits d’ordre différent (épilepsie jacksonienne ou gé¬ 
néralisée d’origine traumatique, épilepsie essentielle, 
méningite puriforme aseptique, tumeur cérébrale), 
mais qui tous confirment la possibilité de faire varier 
dans les deux sens la pression du liquide céphalo¬ 
rachidien. 

Ils légitiment une méthode thérapeutiqne à la fois 
hypertensive et hypotensive. Quelles sont ses indica¬ 
tions et ses modes d’application? Mais d’abord quel 
est son mode d’action? 

Les effets des solutions injectées relèvent essen¬ 
tiellement de phénomènes osmotiques et d’échanges 
moléculaires ; ils sont de Tordre chimique. Il est 
incontestable que les injections hypertoniques déter¬ 
minent l’affaissement de la masse cérébrale ; que les 
injections hypotoniques, au contraire, augmentent 
cette masse. Il est légitime de considérer ces faits 
comme les résultats de phénomènes osmotiques de 
sens inverse, déterminant, dans le premier cas, le 
passage de liquide du cerveau dans le sang, la déshy¬ 
dratation du tissu nerveux, et, dans le second cas, 
au contraire, l’hydratation du cerveau par le sérum 
sanguin, le sang tendant toujours A rétablir sa con¬ 
centration normale. Cette augmentation ou cette 
diminution de la niasse encéphalique entraîne des 
conséquences mécaniques sur la circulation du liquide 
céphalo-rachidien qui sont les suivantes. A la suite 
des injections hypertoniques, l’affaissement du cer¬ 
veau, résultat de sa déshydratation, supprime la 
poussée exercée contre l’enveloppe durale et par la¬ 
quelle les espaces arachnoïdiens se trouvent oblitérés 
et les villosités comprimées ; la [iressiou dans les 
sinus dure-mériens demeurant inférieure à celle du 
liquide céphalo-rachidien, l’évacuation de ce dernier 
n’est plus gênée. Les injections de solutions hypoto¬ 
niques, au contraire, en augmentant le volume de la 
niasse cérébrale, développent une sorte d’œdème ar¬ 
tificiel et, de ce fait, réduisent le cliamp d’épandage 
affecté au liquide céphalo-rachidien et y élèvent sa 
pression ; dans une certaine mesure également, l’éli¬ 
mination par les villosités arachnoïdiennes se trouve 
ralentie par le même mécanisme, et ce facteur s’unit 
au précédent pour aboutir ù un résultat identique. 
On voit donc que par l’emploi de solutions dont la 
concentration varie de Thypotonicité à Thypertonicité, 
on détermine des phénomènes qui, par essence, sont 
chimiques et, par leurs conséquences, mécaniques. 

Quelles applications ces phénomènes ont-ils trou¬ 
vées en thérapeutique? Leriche, ayant constaté Tin- 
fluence fréquente de l’hypertension dans le déclenche¬ 
ment des crises d’épilepsie jacksonienne traumatique, 
a obtenu, dans cette affection, de bons résultats par 
des injections hypertensives sous-cutanées de sérum 
artificiel qui, en ramenant à son niveau normal le taux 
de la pression, ont supprimé les crises et amélioré 
l’état du malade. 

Les injections hypotensives, salines ou sucrées, 
sont, au contraire, indiquées et ont produit les meil¬ 
leurs effets dans des cas de tumeurs cérébrales dans 
lesquelles l’hypertension résulte surtout d’un rétré¬ 
cissement du champ arachnoïdien et ventriculaire, de 
l’obstruction des voies d’écoulement, de la gène ap¬ 
portée à la circulation du liquide. Mais, dans les 
cas où l’hypertension est le fait du développement 
extensif d’un gliome, il est absolument illusoire d’es- 
péi-er qu’une injection hypertonique, saline ou su¬ 
crée, puisse modifier le volume de la niasse céré¬ 
brale : ici, il n’est de soulagement véritable à attendre 
que de la trépanation décompressive. Le diagnostic 


entre ces deux types de tumeurs se fera à l’aide de lit 
ventriculographie. 

L'usage de la méthode a encore été appliqué avec 
succès à certains cas de céphalée rebelle, de migraine 
(Wertheimer) ; il pourrait Tétre aussi avec avantage, 
semble-t-il, dans les diverses formes de méningites. 

Quant à ses modalités d’application, la voie vei- 
nense semble être la plus sûre et donner des résul¬ 
tats plus sensibles et plus rapides. Dans les cas 
d’hypotension, on injectera de Teau distillée (par 
séries de 3 injections, de chacune 20 eme, à 2 jours 
d’intervalle). Dans les cas d’hy|)erteusion, on aura 
recours de préférence aux solutions de glucose à 
30 pour lOii par la voie veineuse (2 fois 20 eme en 
6 jours) et à 40 ou 50 pour 100 par la voie buccale 
(80 .4 100 eme i prendre en 2 fois dans les 24 heures 
et à renouveler pendant 6 jours consécutifs». La voie 
rectale j)eut également être utilisée. 

J. Dumo-nt. 


PARIS MÉDICAL 
Tome XIII, n- 10, 10 Mars 1923. 

Perrin, Hanns et Stefanovitch. Recherches cli¬ 
niques sur le rôle antibémorragique de l'extrait 
d’hypophyse. — Après Emile Weil et Boyé. Kist, 
Léon Bernard, Pissavy, etc., les auteurs ont procédé 
à de nouvelles recherches sur la valeur antihémorra¬ 
gique de l’extrait d’hypoi)hyse. Ils ont utilisé Textrait 
de lobe postérieur Choay, qu’ils ont injecté tel quel 
dans les veines à la dose de 1 eme, 1 eme 5 ou 2 eme 
à la fois. Les sujets en expérimentation étaient tous 
normaux au i)oiut de vue hématologique ; un seul 
était atteint de purpura et fut injecté dans un but 
thérapeutique. Voici les constatations qui ont été 
faites au triple ])oiut de vue de l’action sur la coagu¬ 
lation du sang, sur la tension artérielle et sur le 

1“ L’action sur la coagulation du .vnnga été la plus 
constante : 8 fois sur les 10 sujets en expérience. Elle 
s’est montrée variable comme intensité : tantôt faible 
(3 casl, tantôt moyenne (3 cas), tantôt forte (2 cas). 
Le début de l’action coagulatrice setuble se proiluire 
ordinairement au bout de 1 h. 1/2; elle n’augmente 
])as sensiblement après la 2” heure et elle ne semble 
pas non i)lus durer beaucoup plus de 2 heures ; elle 
n’est pas proportionnelle à la dose d’extrait injectée. 

2" L’action sur la tension artérielle a été beaucoup 
plus irrégulière : elle a été ilans 4 cas nulle, dans 
4 cas légère et discutable (baisse de pression de 
1 cm. 1/2 à 2 cm. de 11g). dans 2 cas forte labaisse- 
ment de 3 cm. et 4 cm. de Hg). Le début de la chute 
de pression a eu lieu de 10 min. à 1 heure après 
Tinjection ; le phénomène a duré île 2 à 5 heures et 
davantage, augmentant d’une façon progressive ou 
atteignant d’emblée son chiffre définitif. La baisse de 
la tension artérielle n’est pas jiroportionnelle a la 
quantité d’extrait injectée. 

3° L’action sur \c pouls s’est également montrée 
Inconstante. Elle a été : dans 5 cas nulle, dans .> cas 
légère (ralentissement de 12 JÏ 14 pulsations à la 
minute), dans 1 cas forte (ralentissement de moitié) ; 
dans 1 cas, il y eut accélération du pouls. Cette 
action débute entre 5 minutes et 1 h, 1/2 après 
Tinjection et dure de 3 à 6 heures et meme davan- 

Eu somme, le rôle antihémorragique de 1 extrait 
de lobe postérieur d’hypophyse parait dû principa¬ 
lement ù sou action sur la coagulabilité sanguine, 
comme le [lensent lu plupart des auteurs. 

.1. Dl-.MO.NT. 


LE SUD MÉDICAL ET CHIRURGICAL 
(Marseille) 

Tome LV, u" 2019, 15 .lauvier 1923. 

Prof. I M. Rouvier et G. Bonnet. Les pseudo- 
prématurés. — Depuis lin Février 1922, U. et B. ont 
eu l’occasion d observer à la Maternité d Alger divers 
nouveau-nés, à poids et à taille très 'inférieurs ii la 
moyenne admise |jour les nouveau-nés à terme, tandis 
que l’état de leur ossification, vérifié par la rudiogrii- 
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DIURETIQUE 


D’UN POUVOIR REMARQUABLE 
D’UNE FIDÉLITÉ CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sdllitique 

Phosphatée 

Lithînée 

Caféinée 


IVe se délivrent 

qu’en Cachets 


Le Laboratoire Guillaumin, fondé eu 1900. s’est 
toujours attaché à maintenir le bon renom de 
sa marque de Théobromine chimiquement pure 




Cachets dosés 


O g’ramme 50 


O gramme S5 

de 

THÉOSALVOSE 


Dose moyenne 

1 à 2 grammes par jour. 


THÉOBROMINE FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

Usine de la Tbéosalvose, à Villeneuve-la-Garenne (Seine). 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxications, Urémie, 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladies infectieuses. 


Laboratoires André GUILLAUMIN, 18, rue du Cbercbe-Midi, PARIS 


Nouveau Traitement DEL.A Syphilis 

Médication Spécifique Intha-Muscclause 


Spirillieide i ba» de tartrobismuUiate da potassium a de solium 

concentré k 64 */• 6e Bi en suspension huileuse 


■spirillieide à base de bismuth précipité 

concentré k 96 " /. de Bi en milieu uotonique 


ADOPTÉS cor lAssist 


e Pubhtjut t/ans Jes Hopittuix. de Pur 


INJECTIONS INDOLOI^S 
SANS TOXICITE-SANS STOMATITE 
SÉCURITÉ ABSOLUE - PAS DE I^ÉCIDIVT; 
TOLÉItANCE parfaite 


Il Erijîol 

cos de ^phlllo pnmoirc 
syphilis secondoire 


i 1 

e Tôuslcscoideijiüî.nijtcrtiaire s chez le» onclens 
, syphilitiques ssns lésions opporentes mois sBWposItif 


Monsieur le Docteur, 

Voua avez, oertainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’infection très grave, médicale ou chirurgicale, 
[hyperthermie persistante, septicémie, fièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle [dénatrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans oes Cas le CYTOSAL (seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas s^raves qui jugent une médication.) 



CYTOSAL 



AUCUNE CONTREHNDICAT10N - INNOCUITÉ ABSOLUE 
1 cuill. à café, dans nu grand demi-verre d'eau sucrée, avant cliacnn des 2 repas, 
('as graves, une 3” le matin et au besoin une 4’ l’après-midi. 

Enfants au-dessons de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTËR. ET ÉÇHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER,I54,B<> HAUSSMANN-PARIS 
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phie, et leur développement après la naissance con¬ 
cordaient pleinement avec les mêmes données de 
cette dernière catégorie. Il y a donc des pseudo¬ 
prématurés dont l’existence était jusqu’ici insoup¬ 
çonnée des accoucheurs et des pédiatres, et inté¬ 
resse au plus haut point la pratique journalière. 
Cette question oblige à fixer à nouveau les caractères 
du fœtus à terme, dont les chances de survie, à l’état 
physiologique, sont incontestablement supérieures à 
celles des vrais prématurés. 

En pratique, pour apprécier la maturité à terme, 
on est porté à attribuer une valeur trop absolue au 
poids et à la taille du nouveau-né, sans toutefois né¬ 
gliger ses caractères extérieurs. Cette règle appli¬ 
cable à la majorité des cas comporte cependant des 
exceptions. L’inégalité très marquée de jumeaux 
dans certaines grossesses doubles le démontre. 
L’appréciation de la maturité fœtale, dans les cas de 
fœtus qui en présentent tous les caractères extérieurs 
sauf le poids et la taille, est facilitée par la radio¬ 
graphie des points d'ossification de Béclard appa¬ 
raissant au début du 9“ mois et par celle des points 
d’ossification épiphysaires tibiaux supérieurs se dé¬ 
veloppant ([uelques jours avant le terme normal de 
la grossesse. Les pseudo-prématurés de celte caté¬ 
gorie évoluent, pour la progression de poids, durant 
les premières semaines de l’existence, non comme des 
prématurés, mais comme des nouveau-nés à terme. 

D’autres pseudo-prématurés, non à terme, sont 
également à signaler, pour les distinguer des vrais 
prématurés, avec lesquels leur poids et leur taille 
pourraient les faire confondre. Ils s’en distinguent par 
leurs caractères extérieurs : cheveux, ongles, état 
(les téguments, etc. Leurs chances de survie sont 
bien supérieures à celles des catégories dans les¬ 
quelles on les a indûment confondus, et ce sont ces 
pseudo-prématurés qui ont vicié les statistiques éta¬ 
blies pour calculer le pourcentage de sui vie des pré¬ 
maturés expulsés au cours du dernier trimestre de la 
gesta tion. 

Quelle est la cause de celle hypocroissance chez 
les pseudo-prématurés? Les auteurs rattachent ce 
phénomène au fonctionnement défectueux endocri¬ 
nien des organismes fœtal et maternel, déterminé par 
des facteurs variables et des tares diverses parmi 
lesquelles la syphilis. Ou ne saurait nier, en tout cas, 
une sorte de carence d’origine maternelle. Cette 
constatation porte à rechercher s’il n’y aurait pas 
lieu, en cas d’allaitement maternel, de redouter une 
modification de la sécrétion lactée, par la tare pri¬ 
mitive. Dans l’affirmative, ce serait une indication 
formelle, pour compenser ces lacunes de nutrition, 
de substituer à la mère une autre nourrice, ou 
encore de remplacer l’allaitement maternel exclusif 
par l’allaitement mixte. 

Mais, dans l’état actuel de nos connaissances, la 
solution de pareils problèmes n’est pas possible. En 
attendant, les auteurs ont eu raison d’attirer sur eux 
l’attention des cliniciens. Des recherches ultérieures, 
basées sur une notion plus complète des vitamines, 
et du fonctionnement endocrinien chez la gestanle et 
chez le fodus, apporteront sans doute les solutions 
désirables. 


MEDIZimSCHE KLINIK 
{Berlin] 

Tome XIX, n" 11, 18 Mars 1923. 

Joachim Caspari. La phase antianaphylaatigue. 

— G. s’est altnché à suivre l’évolution de la j)liase 
antianaphylactique, tout d’abord chez des enfants de 
fi à 12 ans qui avaient reçu une injection unique 
d’une quantité assez importante de sérum étranger, 
et (jui ])résentaient ensuite les signes de la maladie 
du sérum. 

Les observations, quotidiennes, ont porté sur la 
sensibilité à Tinlradermo-réaction, sur la mesure de 
la rapidité de sédimentation des globules rouges, et 
sur la teneur du sang en albumines. 

La teneur du sang en albumines varie peu. Par 
contre, la sensibilité à l’intradermo-réaction et la ra¬ 
pidité de sédimentation suivent des courbes paral¬ 
lèles. Vers le 11“ jour après l’injection, le temps de 
sédimentation se ralentit brusquement, et. en même 
temps, l’intradermo-réaction, qui était devenue forte¬ 
ment positive, se montre négative. Au bout de 1 à 
4 jours, la courbe de sédimentation se rapproche de 
la normale, puis s’abaisse de nouveau dans le sens 


du ralentissement, et ne se rétablit ensuite (ju après 
plusieurs oscillations. 

Les stades de ralentissement maximum de la sédi¬ 
mentation coïncident parfois avec les phénomènes 
cliniques de la maladie du sérum ; mais, souvent 
aussi, ils ne se marquent par aucun symptôme. 

C. a employé également une autre méthode ; il 
sensibilisait les enfants à l’aide d’une petite (piantité 
de sérum de cheval. Peu de jours après, l’intradermo- 
réaction montrait une réaction allergique. 11 provo¬ 
quait alors la crise à l’aide d’une injection sous- 
cutanée unique de 20 à 25 eme de sérum de cheval. 
La phase antianaphylactique (ralentissement de la 
sédimentation; disparition de l’intradermo-réaction) 
apparaît au bout de 3 à 6 heures, et elle dure de 1 à 
quelques jours. 

L’auteur estime que sa méthode est commode pour 
l’élude des « chocs hémoclasiques », au point de 
vue physiologique, biologique, pharmacologique et 
proléinothérapique. J. Mouzo.n. 

N“ 12, 25 Mars 1923. 

W. Alexander. La goutte dans l’étiologie de la 
névralgie et de lamyalgie. — A. combat la notion 
courante de la fréquence des myalgies et des névral¬ 
gies dans la goutte. On ne voit guère de dépôt ura¬ 
lique dans les muscles, non plus que dans les nerfs. 
Les cas de sciatique vraie chez des goutteux authen¬ 
tiques sont très rares. A. cite les 2 seuls cas qu’il 
ait personnellement observés à cet égard, et il n’a 
pas trouvé un seul goutteux, sur plusieurs centaines 
de malades atteints de névralgies du trijumeau, qu’il 
a eu l’occasion de suivre. 

Le diagnostic de myalgie goutteuse ou de névralgie 
goutteuse est fait très souvent k la légère. Il ne faut 
pas oublier que les articulations, les bourses sé¬ 
reuses, les ligaments, les cartilages sont bien plus 
souvent intéressés dans la goutte. Il faut aussi n’ad¬ 
mettre la notion de goutte que sur un signe précis : 
crise typique ; tophi ; constatations radiologiques ; 
lithiase rénale : troubles dans le métabolisme des 
purines, antécédents héréditaires. L’action de l’ato- 
phan est plus particulière aux algies goutteuses, mais 
elle ne permet pas, à elle seule, d’en faire le dia¬ 
gnostic. J. MorzoN. 

VmCHOW’S ABCHIV 
für 

PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
und PHYSIOLOGIE 
(Berlin) 

Tome CCXXXl.X. fasc. 2, Décembre 1922. 

W. Hagen. Modiâeations périodiques, constitu¬ 
tionnelles et pathologiques de la circulation capil¬ 
laire. — Dans \in travail très documenté l'auteur 
expose les résultats de ses études sur la contractilité 
et la circulation capillaires dans leurs rapports avec 
le dermograjihisme. Ses recherches se basent sur 
1.200 examens pratiqués chez 700 sujets et tiennent 
compte des modifications les plus variées d’ordre 
physiologique et pathologique telles que : modifica¬ 
tions temporaires (différentes heures de la journée, 
mois, saisons), grossesse, constitution (enfants bien 
portants, vasolabiles, diathèse exsudative), asthme, 
migraine, urticaire, athyroïdisme, tuberculose, syn¬ 
cope, mort. 

La multitude des documents s’oppose aune analyse 
tant soit pen sommaire. P. M.tsso.x. 

Tome CG.XL, fasc. 3, 29 Janvier 1923. 

£. Lignac. Chimie et biologie du pigment épi¬ 
dermique chez l’homme. — L. passe en revue les 
méthodes employées pour isoler le pigment cutané 
normal et constate leur insuffisance, traduite surtout 
parles résultats très différents obteuusparles auteurs. 
L’identité des mélanines artificielles de von Kurth avec 
le pigment humain n’est pas encore prouvée. Se basant 
sur les conclusions de Heudorfer et de Rondoni, Lignac 
nie l’existence d’une dopaoxydose spécififiue. puis(|ue 
le pyrrol et l’acide alphapyrrolcarboni(|ue donnent 
une réaction analogue à celle de la dopa de Bruno 
Bloch. 

D’après ses recherches personnelles L. divise la 
genèse du pigment en 4 phases. La première consiste 
dans l’apparition de prépigments, substances facile¬ 
ment oxydables (]ui réduisent le nitrate d’argent. Dans 


la secbnde phase, des grains de pigment naissent par 
oxydation et polymérisation du prépigment. Ce pig¬ 
ment réduit encore le nitrate d’argent et est décoloi’é 
par de Toxygène activé. Il est probable que le prépig¬ 
ment est un dérivé de Tortho ou paradioxybenzol et 
que la mélanine se forme par polymérisation de chi- 
noïdes. Par une oxydation énergique lepigment passe 
à la 3" phase. 11 se présente sous forme de dérivés 
jaunâtres, comme Lignac en a retrouvé dans les gan¬ 
glions régionaux. Les dérivés incolores appartiennent 
è la quatrième phase. 

Le pigment est formé uni(|uemeiit dans les cellules 
épidermiques, même après la mort. Une irradiation 
de la peau humaine par les rayons ultraviolets pro¬ 
duit d’abord une pigmentation intense, suivie de 
dépigmentation secondaire, si l'irradiation continue. 
Cette dépigmentation résulterait de la naissance de 
H* O* et de O* sous Tinfluence des rayons ultravio¬ 
lets. Ces résultats obtenus sur la peau isolée pmit 
mortem rendent improbable la présence d’un ferment 
oxydant dans la peau vivante. Le prépigment arrive 
dans les cellules épidermiques par voie lymphaticpie 
ou sanguine. D’autre part, le pigment peut être enlevé 
de la peau par le sang et la lymphe. Le rôle des 
chromalophores dermi(|ues dans ces échanges est 

N. B. — Naturellement Lignac Ignore à peu près 
toute la littérature française sur la question du 
pigment. P. Masson. 

£rich Cohn. Les gommes de l’hypophyse. ■— C. 
passe en reyue les 21 cas de gommes hypophysaires 
publiés jusqu’en 1922. La première description re¬ 
monte à Virchow (18581. le ])remier cas examiné his¬ 
tologiquement est celui de Weigert (1875). Toutes 
ces gommes hypophysaires appartiennent à lu syphilis 
acquise. Le seul cas authentique de syphilis congé¬ 
nitale avec formation de gommes hypophysaires est 
celui de Cliiari (1913) qui trouva chez vme fillette 
hérédo-syphilitique âgée de 9 uns une hypophyse du 
diamètre de 1 cm. presque entièrement reniplaci'e 
par une gomme. 

Si la formation de gommes hypophysaires visibles 
macroBCopiquement est rare dans Thérédo-syphilis, 
par contre les scléroses du lobe antéHenr, accomi)a- 

cifique, tantôt degommiiles miliaires, sont fréquentes 
si on les recherche systémali(piemenl chez les fœtus 
hérédo-syphilitiques. Simmonds a trouvé ces altéra¬ 
tions 5 fois sur 12 cas examinés. Le lobe j)ostérienr 
était toujours indemne. 

Dans lu syidiilis acquise Texamen systématique de 
l’hypophyse ne montre jamais de faits comparables. 
Il est intéressant de noter que les gommes hypophy¬ 
saires de la syphilis acipiise se trouvent chez dès 
femmes dans 80 pour 100 des cas, tandis que les alté¬ 
rations hypophysaires de la syphilis congénitale frap¬ 
pent les sexes sans prédilection. Eaut-il incriminer 
le surcroît de travail im])osé à l’hypophyse de la 
femme par les grossesses ? 

La symptomatologie des gommes hy]>ophysalrcs 
n’en permet pas le diagnostic certain d'ans l'état de 
nos connaissances. Cependant la cachexie hypophy¬ 
saire observée dans (pielques cas permettrait |ieiil- 
ètre, avec l’appui d’une réaction de Bordet-Wasser- 
mann positive cl d’une radiographie montrant rm 
élargissement de la selle turcique, de faire ce dia¬ 
gnostic. Plusieurs auteurs se sont crus autorisés à 
diagnostiquer une syphilis Iiyi)ophysaire dans cer¬ 
tains cas d’acromégalie ou de dystro])hie adiposo- 
génilalc. Le traitement spécifique a donné des ré'iil- 
tats appréciables dans plusieurs de ces cas. 

Comme contribution personnelle l’auteur ap])orte 
l’observation d’une femnie de 43 ans, qui depuis (je<d- 
que temps soulfrait de maux de télé, de vertiges et 
d’une asthénie profonde. Subitement survinrent des 
J>aralysie8 ou parésies extrêmement capricieuses des 
membres, une parésie du facial droit et des troubles 
de la parole. Dans le liijuide céphalo-rachidien : lym¬ 
phocytose, Nonne-Apelt -(-, Bordet-NVassermann fai¬ 
blement positif. Cicatrices du pharynx et perforation 
du voile. La malade meurt dans le coma. A l’autopsie 
on trouve une gomme de Thypoiihyse intéressant 
rinfundibnlum et le chiasma. Le panniculc graisseux 
relativement im|turtant, Téclaircissement des poils 
axillaires et pubiens, le manque de corps jaune dans 
l’ovaire indi(|uenl une dyslro])hie adiposo-génitale au 
début. On ne trouve pas d’explication aux paralysies 
observées. Mais Meggendorfer vient de rapj)eler que 
les tumeurs hypophysaires peuvent évoluer sons 
l’image des affections cérébro-spinales organiques ou 
fonctionnelles les jdus variées. 
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BRUXELLES MÉDICAL 
Tome III, no 20, 15 Mars 1923. 

L. Mayer et J. Konings (Bruxelles). Résultats 
éloignés de l’omentopexie dans les cirrhoses du 
foie. — L’opération de Talma, aujourd'hui surtout 
qu'on sait mieux utiliser l'anesthésie locale et l’anes¬ 
thésie régionale, est une intervention relativement 
bénigne, dont la mortalité, même en tenant compte 
des mauvais cas opérés trop tard, ne doit pas dépasser 
25 pour 100. C'est, en outre, une opération d’une 
efficacité thérapeutique incontestable, ainsi qu’en 
témoignent les 3 malades opérés par M. et K. et 
revns par eux longtemps après. 

En résumé, le l»-- de ces malades, opéré en 1915 
pour cirrhose biliaire, est encore actuellement en 
parfaite santé; malgré l’étendue des incisions, il se 
livre sans peine à de lourds travaux manuels et, 
malgré les conseils de scs médecins, il absorbe 
journellement, sans inconvénient notable, un nombre 
imposant de verres de bière. Le 2“ malade, qui 
buvait 2 bouteilles de porto par jour et qui, avant 
l’opération, avait subi plusieurs ponctions d’ascite, 
est resté guéri depuis 8 ans. Le 3*, opéré réellement 
in extremis, il y a 3 ans 1/2, pour cirrhose cardiaque 
avec ascite considérable, est aussi resté très bien 
portant. Dans ces 3 cas, tout soupçon de tuberculose 
péritonéale pouvait être écarté avec certitude ; cette 
éventualité ne saurait d’ailleurs que militer en faveur 
d’une intervention dont elle assurerait le succès. 

En présence de pareils résultats, on peut s’étonner 
à bon droit que l’omentopexie pour ascite cirrhotique 
reste encore une opération si exceptionnellement 
pratiquée. J. Dumont. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

N» 3243, 24 Février 1923. 

F. Hobday. Certaines maladies du bétail; leur 
intérêt pour le médecin. — La fièvre aphteuse est 
contagieuse pour l’homme par contact direct, et aussi 
si l’on boit du lait infecté, si l’on mange du beurre 
ou du fromage fait avec ce lait. Un isolement sévère 
des bêtes malades s’impose. 

Le cow-pox est contagieux et les vachers peuvent 
présenter des lésions typiques aux doigts, sur le dos 
de la main ou aux avant-bras. 

Les dartres du veau, lésions crustacées de la tête, 
peuvent également se transmettre à l’homme. 

Mais les maladies les plus importantes et les plus 
graves sont le charbon et la tuberculose. La conta¬ 
gion du charbon par les laines, les crins, les cuirs 
est bien connue et de nouvelles causes de contami¬ 
nation ont été récemment mises en évidence. La dé¬ 
sinfection doit être pratiquée très soigneusement, et 
l’on obtiendra, par une étroite collaboration des mé¬ 
decins et des vétérinaires, la disparition du charbon. 

Quant à la tuberculose il faudrait modifier les lois 
de façon que le producteur de lait fournisse un lait 
garanti sans bacilles;’ comme c’est le cas pour divers 
aliments qui font l’objet d’une réglementation étroite. 
A Londres, 3 sur 4 des échantillons de lait renfer¬ 
ment des bacilles. 11. estime qu’il faut séparer et, 
au besoin, sacrifier les vaches qui réagissent positi¬ 
vement à la tuberculine. J. Rouii.i,ard. 

T. Druinmond Asthme et insufSsance rénale. — 
Le traitement classique de l’asthme comporte des 
médications capables d’inhiber le pneumogastrique ; 
les travaux modernes laissent penser que la cause 
primordiale de l’asthme est une insullisance surré¬ 
nale et justifient l’emploi de l’adrénaline, excitant du 
sympathique. 

Par l’intermédiaire du sympathique, des irrita¬ 
tions variées peuvent stimuler les glandes surré¬ 
nales ; c’est ainsi que la vue de certaines couleurs, le 
rouge par exemple, active leur fonctionnement et 
provoque des émotions, des fureurs ; c’est ce qui se 
passe, d’après D., chez le taureau excité par une 
étoile rouge. Au contraire, la vue des objets noirs a 
une action déprimante; certaines irritations nasales, 
certains troubles gastriques inhibent les surrénales. 

Dans l’asthme, il y a iléséquilibre entre le sympa¬ 
thique qui dilate les bronches et le pneumogastrique 
qui les contracte; si l’adrénaline fait défaut, il y a 


un spasme des bronchioles et la crise d’asthme sur¬ 
vient. Pendant le sommeil, les glandes endocrines 
sont au repos ; le sympathique qui ne reçoit aucune 
excitation extérieure, ni aucune sécrétion interne, est 
également au repos, tandis que le pneumogastrique 
qui préside au fonctionnement du cœur et du pou¬ 
mon lest toujours actif ; ainsi s’explique l’apparition 
nocturne de l’asthme. 

Si certains sujets sont prédisposés à l’asthme, 
c’est par suite d’une insuffisance surrénale soit con¬ 
génitale, soit consécutive à une infection, à une in¬ 
toxication, ou parce que le dysfonctionnement de 
l’une des glandes endocrines retentit sur les surré- 

En somme, en présence d’un asthmatique, il faut : 
1“ chercher la cause organique (yeux, nez, gorge, in¬ 
testin, poumon, organes urinaires, glandes endo¬ 
crines) et la traiter; 2“ renforcer l’action des surré¬ 
nales en administrant non seulement des extraits 
médullaires, mais des extraits des glandes syner¬ 
giques. 

11 est vrai que l’adrénaline n’a pas une aetion con¬ 
stante ; c’est que, injectée sous la peau, elle provoque 
une vaso-eonstriction qui entrave l’absorption; il 
faut faire l’injection intramusculaire dans les cas ur¬ 
gents et recourir à l’ingestion dans les traitements 
prolongés. J. Rouii.lakd. 

N» 3245,J10 Mars 1923. 

D. Campbell. La médication ionique. — La thé¬ 
rapeutique par les ions est vivement discutée et la 
question mérite d’être reprise. L'ionothérapie a pour 
but d’introduire un médicament dans l’organisme à 
travers la peau ou une muqueuse, par le moyen du 
courant électrique, et de modifier la composition 
chimique de certaines parties du corps. 

Tout d’abord, la pénétration du médicament peut- 
elle être obtenue ? Oui, assurément. Leduc l'a montré 
pour la strychnine; Finzi, pour le ferrocyanure de 
potassium, G. le confirme pour l’ion salicylique, 
pour les cations pilocarpine et atropine. Mais les 
ions ainsi introduits ont-ils quelque action pharma¬ 
cologique particulière ? Rien ne le prouve, et, de 
fait, les travaux de Leduc, Inchley montrent que les 
ions ont les mêmes propriétés pharmacologiques, 
quelle que soit leur voie d’introduction. 

Les partisans de l’ionothérapie admettent que l’in¬ 
troduction loco dolenli et la grande concentration en 
ce point de l’organisme sont des conditions favo¬ 
rables. Mais, d’après G., la quantité de médicament 
qui pénètre à l’état d’ions est fort petite ; sitôt qu’ils 
ont traversé la peau, ces ions sont repris par le sang 
et diffusent dans l’organisme, sans se concentrer au 
point d’application ; d’autre part, il n’y a pas de pé¬ 
nétration en profondeur. 

Il n’y a aucune modification de la composition 
chimique des tissus sous l’influence de l’ionothérapie. 
On a dit qu’il y avait une mobilisation des ions, un 
bombardement de millions d'ions tissulaires sur les 
parties malades, un massage ionique qui est très fa¬ 
vorable ; c’est bien improbable, étant donné ce que 
nous savons sur la mobilité et la vitesse des ions. 

Les résultats de l’ionothérapie, pratiquée avec 
l’iodure de potassium ou le salicylate de soude chez 
des rhumatisants, sont peu appréciables ; l’amélio¬ 
ration résulte surtout de l’action locale du courant 
galvanique. 

Les bases scientifiques de l’ionothérapie sont donc 
assez fragiles. .1. Rouillaiid. 


LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

■f’ome XXXIX, n» 8, 19 Février 1923. 

A. de Martini. Sur les déviations trachéales au 
cours de la tuberculose pulmonaire et sur leur 
signification clinique. — Au cours de la tubercu¬ 
lose pulmonaire chronique il est très fréquent d’ob¬ 
server des déviations latérales ou antéro-posté¬ 
rieures de la trachée qui se trouve plus souvent dé¬ 
viée è droite. 

Le déterminisme pathogénique qui conduit à la dé¬ 
viation trachéale est habituellement lié à la forma¬ 
tion d’adhérences cicatricielles consécutives à un 
processus de pleurite hyperplasique, soit primitive, 
soit plus souvent secondaire aux lésions jtulraonaircs 
sous-jacentes. 


Cliniquement la déviation trachéale se manifeste 
par l’obliquité du larynx, le phénomène de Williams 
(variation de la tonalité à la percussion suivant que 
la bouche est ouverte ou fermée) et la respiration 
trachéale. 

Souvent les signes d’auscultation en imposent pour 
une caverne pulmonaire et c’est la radiologie qui 
seule tranche le diagnostic. 

L. DF. Gennes. 

N- 9, 26 Février 1923. 

G. Arata. La méthode de Sicard dans le traite¬ 
ment de quelques cas de tabes. —A. a entrepris de 
traiter un grand nombre de tabétiques par la mé¬ 
thode des petites doses répétées d’arsénobcnzol et a 
pu constater non des guérisons complètes, mais des 
améliorations sensibles portant sur les troubles mo¬ 
teurs, les douleurs fulgurantes, les troubles sphinc¬ 
tériens. Ges améliorations ont été obtenues en un 
temps relativement court. 

Le fait important consisterait à obtenir des mé¬ 
thodes employées que le sujet fût soumis on perma¬ 
nence à l’imprégnation arsenicale ; la ijuantité d’ar¬ 
senic retenue dans l’organisme jouerait dans le trai¬ 
tement un rôle capital. L. de Gennes. 


FOLIA MEDICA 
(Naples) 

Tome IX, n“ 3, 15 Février 1923. 

P. Bucci. Recherches sur la pression de la sé¬ 
crétion biliatre. — Friedliinder et Barisch eurent 
les premiers l’idée de mesurer la pression biliaire 
qu’ils évaluaient à une moyenne oscillant entre 84 et 
212 mm. d’une colonne de bile. B: aentrepris expéri¬ 
mentalement de rechercher sur .des cobayes et éva¬ 
lue la pression biliaire à 40 mm. de 11g. Ce chiffre 
est sensiblement supérieur à celui trouvé par les au¬ 
tres auteurs, 

Gette recherche semble comporter un intérêt pra¬ 
tique. On sait en effet qu’au cours de la cholécystec¬ 
tomie le drainage de la voie biliaire est une nécessité 
presque indispensable, d’après llollenbach, <lu fait de 
la pression biliaire qui s’exerce sur les sutures. 
Richter, au contraire, s’est élevé contre cette opinion 
et a montré que des ligatures ne pouvaient céder sous 
la pression de la bile, qui, placées sur des artères, 
s’opposaient à la pression beaucoup ])lus élevée du 
courant sanguin. 

L. DE Gennes. 


IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

Tome XXX, fasc. 9 et 10, 26 Février et S Mars 1923. 

0. Cantelli. Sur le phénomène des « yeux de 
poupée)). — 11 existe deux voies cliniquement dis¬ 
tinctes qui règlent les mouvements verticaux associés 
de la tête et des yeux, l’une exclusivement ilestinée 
aux mouvements d’abaissement simultanés de la tête 
et du regard, l’autre aux mouvements d’élévation. 

Ces deux voies peuvent transinetlre des incitations 
volontaires ou réflexes. 

Dans le premier cas le stimulus part du cortex et 
suit une voie indé])endante des voies volontaires ha¬ 
bituelles et des voies destinées aux mouvements hori¬ 
zontaux associés. 

Dans le i)hénoniène dit « des yeux de poupée » 
tout se passe comme si les yeux obéissaient à la loi 
de pesanteur et comme si leur centre de gravité était 
le cristallin. 

Dans le cas où la dissociation des inouvemenls 
verticaux de la tête et des yeux est due à des lésions 
des fibres volontaires, le i)hénoinène ne peut être 
constaté que dans les mouvements actifs il’extension 
et de flexion. 

Lorsque le phénomène peut être constaté aussi 
bien dans les mouvements ]>u8sifs ipie dans les mou¬ 
vements volontaires, l'altération réside <ians le fais¬ 
ceau longitudinal postérieur. 

Lorsque les deux ordres de fibres sont touchées 
simultanément, on observe alors une immobilité 
absolue des globes oculaires pendant tous les mou¬ 
vements d’extension ou de flexion de la tête. 

L. DE Gennes, 
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GAZZETTA DEGLI OSPEDALI 
E BELLE CLINICHE 
{Milan} 

Tome XIII, n- 14, 18 Février 1923. 

P. Fornara. L’angine dans la leucémie aiguë. — 
La [fréquence et l’importance des lésions de la gorge 
dans la leucémie aigué sont [depuis longtemps con- 

(iilbert et Weill décrivaient de cette affection une 
forme bucco-pharyngée avec deux sous-groupes : 
forme angineuse et forme pseudo-scorbutique. 

Ces formes sont d’un diagnostic difficile et passent 
souvent inaperçues. | 

F. rapporte un cas de leucémie [aiguë dans lequel 
une angine à type d’angine de ^Vincent fut pendant 
plusieurs jours le signe unique de la maladie. 

L’examen de l’exsudât pharyngé montrait la [pré¬ 
sence de l’association fuso-spirillaire. 

Seul, l’examen du sang fit faire le diagnostic de 
leucémie aiguë,. 

Des cas analogues ont été signalés dans la littéra¬ 
ture médicale, ils posent une importante question : 
l’angine est-elle dans ces cas la conséquence de la 
leucémie aiguë ou la porte d’entrée du virus qui en 
est la cause ? Le spirille de Vincent est un hôte banal 
de la bouche et ne saurait être invoqué comme agent 
pathogène. F. se rallie à l'opinion de ceux qui fout de 
l’angine un symptôme leucémique, mais insiste sur le 
caractère trompeur de cette manifestation dont ou 
méconnaît souvent la nature. 

L. DE Gennes. 


VRATCHEBNOÏÉ DÉLO 
[Kbarkov) 

Tome YI, n» 3-5, 15 Mars 1923. 

Professeur A. V. Palladine et A. I. Koudriavtzeva 

(de Kharkov). Recherches sur la biochimie du 
scorbut expérimental. — En provoquant chez des 
cobayes le scorbut expérimental par privation de la 
vitamine antiscorbutique G, on constate une pertur¬ 
bation des échanges azotés. 

En ce qui concerne notamment la créatine, qui fait 
l’objet du présent travail, P. et K. ont pu se 
convaincre que, sous l’influence du scorbut expéri¬ 
mental, la teneur des muscles en créatine augmente. 
Plus la durée de la carence en vitamine G est longue, 
plus les muscles deviennent riches en créatine. 
Gomme conséquence de cet état de choses, on note 
l’apparition de créatine dans les urines, et, à mesure 
que le scorbut évolue, une partie de plus en plus 
considérable de l’azote urinaire se présente sous 
forme de créatinine et de créatine. 

Gette perturbation dans le métabolisme delà créa¬ 
tine est vraisemblablement liée' aux troubles des 
échanges hydrocarbonés; comme P. et K. l’ont 
montré précédemment, l’organisme des cobayes 
atteints de scorbut expérimental utilise mal les 
hydrates de carbone. L. Giieinisse. 

A. I. Tcherkess (de Kharkov). Contribution à 
l’étude du rapport entre Véosinophilie du sang et 
le système nerveux végétatif. — Tch. a entrepris, 
au laboratoire de pharmacologie de l'Institut de Méde¬ 
cine de Kharkov, dirigé par le professeur Postoïev, 
une série d’expériences sur des chiens, qui ont 
consisté à injecter, sous la peau de l’animal, des 
substances soit sympathicotropes (adrénaline), soit 
vagotropes (atropine, pilocarpine, physostigmine) et 
à examiner ensuite, à des intervalles déterminés, le 
sang au point de vue de sa teneur en leucocytes et en 
éosinophiles. 

En procédant ainsi, Tch. a constaté que, si le taux 
absolu et relatif des éosinophiles présente des oscil¬ 
lations au-dessus ou au-dessous de la normale, ces 
oscillations ne sont soumises à aucune loi, de sorte 
que l’on ne saurait saisir un rapport quelconque 
entre l’action des réactifs sympathicotropes ou vago¬ 
tropes et la teneur du sang en éosinophiles. 

L’excitation directe de la portion cervicale du nerf 


vague et du sympathique par le courant induit a 
donné les mêmes résultats négatifs. 

L. Giieinisse. 

N. R. Ghastine (de Voronèje). Sur l’assimilation 
des hydrates de carbone chez des enfants aüamés. 
— Les recherches qui font l’objet du présent travail 
ont été effectuées sur 9 enfants provenant des régions 
frappées par la famine et admis à la Glinique pédia¬ 
trique universitaire de Voronèje dans un état d’inani¬ 
tion profonde. 

En administrant à ces enfants, à jeun, une certaine 
quantité de sucre de raisin et en recherchant ensuite, 
toutes les heures, du glucose dans leurs urines, Gh. 
a pu constater, chez eux, un abaissement notable du 
pouvoir d’assimilation du sucre. 

Les enfants, ûgés de 7 à 13 ans, subissant la 
famine, ne tolèrent que de 30 à 50 gr. de sucre de 
raisin : si l’on dépasse cotte ([uanlité, on voit se pro¬ 
duire, au cours de la 2' heure, de la glycosurie, qui 
persiste pendant une période de 2 à 7 heures. 

Gh. serait enclin à voir dans cette diminution du 
pouvoir d’assimilation un facteur étiologique impor¬ 
tant des diarrhées si fréquentes chez les enfants 
affamés. L. Giieinisse. 

SCaWEIZERIS CHE 
MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Bâle) 

Tome LUI, n» 7, 15 Février 1923. 

Prof. E- Hedinger. Evolution anormale de cer¬ 
tains cancers primitifs du poumon. — Les obser¬ 
vations de H. se rapportent à des surprises d’autopsie. 

La première est celle d’un homme de 32 ans, qui, par¬ 
faitement bien portant jusque-là, -reçut un morceau di- 
tuile sur l’épaule gauche. Peu après, il présenta les 
signes d’un gros épanchement hémorragique dans la 
plèvre gauche, et mounit 3 semaines après l’accident. 
Une instance était en cours près de la Gaisse suisse 
d’assurance contre les accidents. A Tautopsie, il y 
avait dans le poumon gauclie un gros foyer hépatisé, 
avec des zones plus blanches, ressemblant à un bloc 
de pneumonie caséeuse, et, dans le poumon droit, un 
grand nombre de granulations miliaires, que H. avait 
d’abord interprétées, macroscopiquement, comme 
d’origine tuberculeuse. A l’examen histologique, il 
s’agissait d’un cancer de type alvéolaire, avec carci¬ 
nose miliaire. II. insiste sur les analogies que pré¬ 
sentent les lésions réalisées par ce type de néoplasme 
avec l’aspect classique de la pneumonie caséeuse. 11 
se demande en combien de temps le cancer s’est réel¬ 
lement développé. Il signale le développement rapide 
de certains cancers de l’utérus, par exemple dans une 
observation de Forst, qui, chez une femme régulière¬ 
ment examinée au point de vue gynécologique, vit se 
développer, en l’espace d’un mois, un cancer ayant le 
volume du poing. 

Le second fait concerne une femme de 89 ans, qui 
était morte avec le diagnostic de marasme sénile et 
d’artériosclérose. Depuis 3 ou 4 semaines, elle pré¬ 
sentait une asthénie progressive sans autre symp¬ 
tôme. \ Tautopsie, il existait des noyaux multiples 
de cancer pulmonaire. Ces noyaux paraissaient con¬ 
temporains. et II. estime que leur apparition, ou du 
moins leur développement, ne reinoutaieut guère 
au delà des 3 ou 4 dernières semaines. 

Dans un cas de Cramer et Saloz, une femme de 
53 ans, qui avait présenté d’abord tous les signes 
d’une pneumonie, mourut au 17' jour de cancer pul¬ 
monaire avec métastases bronchiques et ganglion¬ 
naires. 

A l’inverse de ces formes rapides ou aiguës, il 
existe des formes traînantes, latentes, squirrheuses. 
Tel le cas d’un homme de 64 ans, qui était tombé 
dans un escalier eu Décembre 1920, et qui avait été 
atteint, à ce moment, de fracture de côte, avec héma¬ 
tome et pneumonie traumati(]ue. Pou après sa con¬ 
valescence, il commença à présenter des accidents de 
pleuriteetde bronchite. 11 mourut en Décembre 1921. 
Les lésions étaient de type franchement scléreux cl 
siégeaient autour de la bronche droite, sur les plèvres 
et sur le péricarde. C’est seulement Texameu micro¬ 
scopique qui montra, au milieu du tissu scléreux, 


d étroits boyaux de petites cellules néoplasiques. II 
s’agissait d'un squirrlie développé aux dépens de la 
grosse bronche droite. J. Moi zon. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot tbe 

MEDICAL SCIENCES 
{Philadelphie} 

Tome CLXV, n» 2, Février 1923. 

H. S. Brenton. Anaphylaxie prolessionnelle aux 
graines de ricin. — B. relate Thistoirc d’un chimiste 
de 27 ans, indemne de tout antécédent asthmatique, 
qui, manipulant des tourteaux dégraissés et desséchés 
de graines de ricin, commença, au bout de 3 ans, à 
présenter des picotements dans les yeux, du larmoie¬ 
ment et du coryza, lorsqu’il venait à inhaler des 
traces de poussières de cette substance. Le tout dis¬ 
parut pendant son séjour à Tannée, pour reparaître 
avec une intensité accrue lors de la reprise des occu¬ 
pations antérieures, s’accompagnant alors de crises 
d asthme surtout nocturnes. On pensa d'abord à de 
Taslhme des foins, mais toutes les cuti-réactions avec 
les divers pollens restèrent négatives. Par contre, 
celle au tourteau de ricin provoqua non seulcuu-nt 
une violente réaction locale, mais encore, au bout de 
15 minutes d’application cutanée, de l’injection con¬ 
jonctivale, un coryza intense, des éternuements, des 
nausées, des sueurs du visage, une sensation de vide 
abdominal, bref tous les symptômes qu'accusait le 
sujet lors de ses crises. Toutes les précautions, bien 
entendu, avaient été prises pour que le malade ne 
pût inhaler la moindre trace de poussière de ricin. 
L’hypersensibilité était telle. que la cuti-réactioii 
était encore positive avec une dilution de protéine de 
ricin à 1 pour 250.000. Parmi les constituants de 
cette protéine, c’est la fraction globuline qui semble 
posséder les propriétés antigéniques. 

Malgré la présence d’une toxalbumine iriciucsle* 
cuti-réactions chez les individus sains restèrent néga¬ 
tives: de même chez 11 asthmatiques et 6 sujet» 
atteints d’asthme des foins. 

Aucun essai de désensibilisatiou ne fut fait en rai¬ 
son de la grande toxicité de Talbumine du ricin, bien 
qu’on puisse espérer un bon résultat dans ces ca.s de 
l’emploi répété des cuti-réactions. Le malade change» 
d'occupation et tout disparut. P.-L. Mxuii-. 

M. Kahn. Le diagnostic des fonctions de la rate. 
— Dans cette longue revue générale, K. expose Tétat 
de nos connaissances concernant les rôles divers que 
remplit la rate dans l'organisme, rôles difficiles à 
préciser parce que les épreuves fonctionnelles de la 
rate sont encore rudimentaires et que la rate est une 
partie d’un système, le système lynqihatiqiic, qui 
jieiit compenser son insuffisance. 

Après avoir décrit la structure de la rate, des 
glandes hémolyniphatiques réiro-jiéritonéales et des 
rates accessoires et montré les résultats des injec¬ 
tions de corps étrangers dans la circulation et de la 
stase veineuse splénique qui permettent de préciser 
le rôle des sinus spléniques, K. expose les méthode» 
utilisées pour explorer les fonctions de la rate. 

Gelles-ci sont multiples. K.étuilie successivement 
la fonction hémopoïétique caractérisée par la pro¬ 
duction de leucocytes et accessoirement de plaquet¬ 
tes ; la fonction hématolytique qui paraît reposer à la 
fois sur un processus cellulaire tel que la phagocy¬ 
tose et sur un processus chimique et qui permet de 
comprendre les rapports de la rate avec certains ictè¬ 
res ; le rôle de la rate dans le métabolisme du fer 
(ju’elle semble destinée à accumuler et à entreposer; 
Tinlluence régnlalrice de la rate sur les organes 
hémopoiéliqnes et la moelle osseuse eu particulier ; 
l’intervention encore bien mal connue de la rate dans 
le processus digestif ; sa fonction cholcsiérinogénique ; 
son rôle antitoxique ; enfin sa sécrétion interne qui 
reste hypothétique et sembb-, si elle existe, être su]>- 
pléée facilement par les autres tissus lymphatiques 
de l’organisme, ainsi que le montrent les résultats de¬ 
là splénectomie. 

Ge travail se termine par Tétude des moyens phy¬ 
siques d’exploration de la rate et Ténuiiiération des 
principales causes de splénomégalie. 

P.-L. Mxiiir. 













LA PRESSE MEDICALE, N» 40 


Samedi, 19 Mai 1923 


Thérapeutique Sédative 

DES 

Syndromes Nerveux Pathologiques 

GARDENAL 

Hypnotique 

Puissant sédatif nerveux. 

Adopté par les Hôpitaux de Paris, 
les Asiles de la Seine, 
les Hôpitaux et Asiles des départements. 

INDICATIONS 

Épilepsie essentielle. Épilepsie 
Jacksonienne, Convulsions de la 
première enfance. 

Chorée, Tétanie infantile. Insomnies 
des Parkisoniens, 

Insomnies rebelles des grands 
agités, etc. 

PRÉSENTATION 

En tubes de 20 comprimés à 0,10 

— de 30 comprimés à 0,0S 

— de 80 comprimés à 0,01 

(Ces derniers pour la thérapeutique 
infantile). 

SONERYL 

Hutyl-éthyl-malonylurée. 

I lypnotique-anal frésique. 

Ili/pnotique spécifique des insomnies 
causées par l'élément douleur : 
Névralgies intercostales, névralgies 
dentaires, douleurs rhumatismales, 
coliques hépatiques et néphrétiques, 
goutte, sciatique, etc. 
Insomnies des pneumoniques. 

En tubes de 20 comprimés 
à 0 gr. 10 

QUIETOL 

Bromhydrate de Diinéthyl- 
ainino-valéryloxyisohutyrate de propyle. 

Nervosisme, Neurasthénie, 
Troubles nerveux de la menstruation 
et de la ménopause. Tachycardie, 
Fausse angine de poitrine. 

Toutes les indications des 
valérianates. 

En tubes de 10 comprimés 
à 0 gr. 50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyisobutyrate de propyle. 

Anti-rhumatismal externe non irritant, 
Succédané inodore du Salicylate 
de méthyle. 

En flacons stilligouttes 
de to grammes. 

LITTÉRATURE FRANCO SUR DEMANDE 

lis 

Société anonyme au capital de 40 millions de francs. 

Siège social : 92, Rue Vieille-du-Temple PARIS (iii ) 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Tome XGVI, n° 27, 3 et 5 Avril 1923. 

E. Terris. Symptômes d'alarme de la méningite 
tuberculeuse de l'adulte. — L’analyse de 20 obser¬ 
vations personnelles conduit T. à conclure que la 
méningite tuberculeuse de l’adulte est toujours secon¬ 
daire à une lésion tuberculeuse. Tantôt elle apparait 
au cours d’une tuberculose qui semble éteinte ou 
latente (tuberculose osseuse ou articulaire, castration 
pour tuberculose orchi-épididymaire, otite tubercu¬ 
leuse), tantôt elle se manifeste au cours d’une évolu¬ 
tion tuberculeuse nettement constatée, tantôt elle est 
un épiphénomène au cours d’une infection bacillaire 
généralisée. 

La méningite tuberculeuse de l’adulte paraît attein¬ 
dre le plus souvent la corticalité, et dans celle-ci la 
convexité de l’encéphale. L’auteur insiste notamment 
sur les troubles psychiques, parfois très frustes, quî 
dénotent soit des phénomènes d’hypertension crâ¬ 
nienne rétrocédant momentanément après les ponc¬ 
tions lombaires, soit bien souvent des phénomènes 
d’intoxication des centres nerveux ne rétrocédant pas 
après ponction lombaire même abondante et qui dans 
certains cas ont pu présenter un certain intérêt mé¬ 
dico-légal. 

La méningite tuberculeuse de l’adulte semble ne 
constituer que de petits foyers souvent nettement 
localisés, atteignant soit la méninge seule, soit la 
méninge et l’écorce cérébrale, soit enfin plus profon¬ 
dément le parenchyme cérébral, en particulier sous 
forme de lésions artérielles permettant alors de com¬ 
prendre l’apparition brutale d’une hémorragie mé¬ 
ningée ou d’un foyer de nécrose secondaire. Ces 
lésions localisées s’opposent aux lésions diffuses de 
la méningite tuberculeuse de l’enfance et déterminent 
au point de vue clinique la fréquence des formes mo¬ 
nosymptomatiques observées. 

L’évolution est extrêmement variable, et si l’on 
voit des malades emportés en quelques heures au 
milieu d’accidents impressionnants de réaction mé¬ 
ningée, chez d’autres malades, au contraire, les signes 
de réaction méningée disparaissent pour reparaître 
plus tardivement et sous des aspects cliniques très 
variés. D'où une physionomie clinique essentielle¬ 
ment trompeuse. 

Au cours de l’évolution d’une tuberculose viscérale 
et surtout séreuse, l’examen local de la lésion doit 
toujours être suivi de l’examen des fonctions motri¬ 
ces, réflexes, sensitives, psychiques du malade, de 
façon à découvrir de très légers signes de réaction 
méningée qu’une ponction lombaire confirmera. 

BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Tome XXXVll, n-> 11, 7 et 10 Mars 1923. 

A. Beckerich et P. Hauduroy. Le traitement des 
infections urinaires a colibacilles par le bactério¬ 
phage de d’Hérelle. — B. et H. exposent d’abord le 
mode de préparation du bactériophage à l’aide de la 
lyse, en bouillon ordinaire, de souches variées de 
colibacilles. Chez leurs malades, ils emploient les 
doses suivantes : 1 cmcl/2 à 2 eme pour la première 
injection et autant pour la seconde, pratiquée après 
48 heures, dans le tissu sous-cutané de la cuisse ou 
du bras. 11 est suffisant d’injecter 3/4 de eme aux 
enfants. On peut combiner ces injections sous-cuta¬ 
nées à des lavages locaux au bactériophage pur ou 
dilué. 

11 est utile de faire un essai préalable in vitro, de 
façon à laisser de côté tout malade à coli réfractaire 
aux souches de lysat dont on dispose. 

B. et H. relatent 11 observations d’infections uri¬ 
naires ainsi traitées, sur lesquelles ils comptent : 
6 cas de guérison complète, clinique et bactériolo¬ 
gique, 1 cas de guérison clinique, 3 échecs ; dans un 
cas, le lysat a visiblement contribué à la guérison. 

La réaction locale est négligeable ; la réaction gé¬ 
nérale consiste en une crise sudorale parfois intense, 
qui apparaît au bout de quelques heures. La guéri¬ 
son, quand guérison il y a, est prompte, survenant 
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en quelques jours, avec stérilisation des urines rapide 
et durable. Le bactériophage apparait donc comme 
un spécifique dans les affections urinaires à coliba¬ 
cilles. Les auteurs ne lui connaissent aucune contre- 
indication. L. Rivet. 

P. Teissier, P Gastinel et J. Reilly. L'inoculabi- 
lité de l'herpès chez les encéphalitiques. — Chez 
7 sujets atteints d’encéphalite de types divers (formes 
myocloniques et formes oculo-léthargiques ) et à 
toutes les périodes de la maladie, du 5“ au 35' jour, 
T., G. et R. ont pratiqué l’inoculation du virus herpé¬ 
tique humain par scarification au niveau du bras. Le 
contrôle des résultats obtenus était effectué par un 
passage sur la cornée du lapin. 

Tous les malades ont réagi à l’inoculation par une 
efflorescence de vésicules herpétiques des plus typi¬ 
ques. Des auto-inoculations ont été faites pendant le 
cours de la maladie et chacune d’elles a déterminé 
une nouvelle apparition de vésicules. Il a été possi¬ 
ble de réaliser jusqu’à 4 et 5 passages successifs. Les 
auteurs ont été frappés par l'abondance, dans la ma¬ 
jorité des cas, des vésicules d’herpès expérimental, 
aussi bien à la première inoculation qu’aux passages 
ultérieurs. 

De ces faits, il résulte qu’au cours de l’encéphalite 
épidémique et à toutes les périodes de son évolution, 
le tégument demeure réceptif à l’inoculation et au 
passage en série du virus herpétique. Cette récepti¬ 
vité peut même chez certains sujets être tout particu¬ 
lièrement exagérée, engendrant une réaction précoce 
et hyperémique qui rappelle les phénomènes d’hyper¬ 
sensibilité. 

Dans la conception de l’identité des virus herpé¬ 
tique et encéphalitique, il conviendrait donc d’admet¬ 
tre que chez l’homme une atteinte du névraxe ne 
confère aucune immunité au tégument. 

L. Rivet. 


JOURNAL 

DE RADIOLOGIE ET D’ÉLECTROLOGIE 
[Paris) 

Tome VII, n" 3, Mars 1923. 

Chassard et Lapiné (Lyon). Etude radiographi¬ 
que de l’arcade pubienne chez la femme enceinte. 
Une nouvelle méthode d’appréciation du diamètre 
bi-ischiatique. — La méthode de Fabre, si elle est 
employée avec une bonne technique, permet de 
mesurer les différents diamètres du détroit supérieur 
avec une précision qui, sans être absolument rigou¬ 
reuse, ne peut être fournie par nul autre proeédé ; le 
professeur Commandon a demandé aux A. de réaliser 
une méthode analogue pour le détroit inférieur et 
plus particulièrement pour l’arcade pubienne. Ceux- 
ci, après des études sur le squelette, sont arrivés à la 
technique suivante ; malade assise à califourchon sur 
une table étroite, le corps penché en avant, plaque 
glissée sous la vulve, rayon normal dirigé verticale¬ 
ment sur le pubis en passant à travers le dos de la 
patiente. Le contact de l’arcade avec la plaque est 
suffisamment intime pour que l’image ne soit pas 
sensiblement déformée et ne nécessite aucune correc¬ 
tion. Les épreuves ne sont pas toujours excellentes 
mais permettent toujours de lire nettement au néga- 
toscope le dessin de l’arcade. 

En partant de la radiographie type obtenue sur 
bassin sec, différents procédés permettent, surtout si 
on les contrôle les uns par les autres, de connaître 
le diamètre bi-ischiatique ; 

1“ Les branches ischio-pubicnnes, après avoir suivi 
une direction oblique en dehors, prennent au ni¬ 
veau des ichions une direction en dehors nettement 
plus accentuée ; c’est le point où se fait ce changement 
de direction, souvent marqué sur la radiographie par 
une petite saillie, qui est l’extrémité du diamètre. 

2" On réunit par une droite la partie la plus saillan¬ 
te des tubérosités ischiatiqiies, on mène une droite 
parallèle à la précédente et à 1 cm. au-dessus d’elle ; 
les points où cette deuxième droite coupe l’os indi¬ 
quent les 2 extrémités du diamètre. 

3“ On trace la corde de l’arc formé par chacune des 
branches ischio-pubiennes ; le point d’intersection 
inférieur de la corde avec l’arcade indique en général 
l’extrémité du diamètre. 


4" On superpose le calque de l’arcade examinée à 
celui du bassin sec et, si la forme des ischions n’est 
pas trop dissemblable, on se sert des points de 
repère du bassin sec pour les reporter sur le calque 

C. et L. ont examiné par ce procédé des bassins 
normaux : l’angle sous-pubien est en moyenne de 
83“, il existe toujours une légère asymétrie entre 
les deux arcades pubiennes. Les branches ischio-pu¬ 
biennes mesurent en moyenne 77 mm. 

La hauteur moyenne de l’arcade pubienne est de 
56 mm. 

Le diamètre bi-ischiatique obstétrical mesure en 
moyenne 109 mm. 

Enfin ils terminent par l’étude d’un certain nombre 
de bassins anormaux. 

En somme, il y a là une méthode des plus intéres¬ 
santes pour mesurer le détroit inférieur et cette 
méthode semble mériter d’entrer dans la pratique. 

A. Laquekrière. 


REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

3' série, tome III, n- 7, 1922. 

H. Mantchik (de Genève). Pseudo-hémoptysies 
trachéales d’origine vénectasique. — M. relate 
l’observation d’un homme de 48 ans, qui, à la suite 
d’une quinte de toux, cracha la valeur d’une cuillerée 
à soupe environ de sang pur, rouge ; nouvel incident 
le lendemain; à l’examen laryngoscopique, par la 
glotte largement ouverte, on constata, sur la face 
antérieure de la trachée, un point hémorragique 
situé sur le prolongement d’une petite veine dilatée. 
En quelques jours, après injection intratrachéale 
quotidienne d’adrénaline, tout rentra dans l’ordre. 

M. a retrouvé dans la littérature une dizaine d’ob¬ 
servations de ce genre. La rupture d’une veinule 
trachéale variqueuse se produit souvent à l’occasion 
d’efforts, d’augmentation de la pression de l’air dans 
les voies respiratoires, d’une quinte de toux. L’hé¬ 
morragie a pu atteindre 1/2 litre par jour. Le dia¬ 
gnostic est aisé à l’aide d’une laryngoscopie ou d’une 
trachéoscopie, pratiquée en période hémorragique. 
Le pronostic est habituellement bénin. Gidionsen a 
relaté un ras mortel par rupture de varices entourant 
une grosse ulcération tuberculeuse. Le traitement con¬ 
siste en cautérisation de la muqueuse trachéale 
variqueuse, pour la transformer en tissu cicatriciel. 
Il est vraisemblable qu’un plus grand nombre de cas 
de ce genre seraient reconnus si l’on pratiquait 
systématiquement l’examen laryngoscopi(|ue à l’occa¬ 
sion des hémoptysies qui ne sont pas manifestement 
d’origine pulmonaire. L. Rivet. 


ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 
(Paris) 

Tome XL, u» 3,’Mars 1923. 

H. Coppez et M. Danis (de Bruxelles). Rétinite 
exsudative maculaire sénile. — C. et D. décrivent 
sous ce nom une maladie voisine, mais différente, de 
la « maladie rétinienne avec exsudation massive » de 
Coats (1908). Ils publient quehpies observations, 
rattachées à la maladie de Coats, mais qui leur pa¬ 
raissent identiques aux leurs. 

Leurs cas personnels, très soigneusement étudiés, 
sont au nombre de 7, avec dessins des champs visuels 
et des lésions rétiniennes. Il s’agit d’une affection 
survenant chez des sujets âgés, bien portants; le dé¬ 
but se fait par un scotome central positif unilatéral, 
avec examen ophtalmoscopique négatif. Le scotome 
s’élargit par des sortes de prolongements. On cons¬ 
tate ensuite des ponctuations jaunâtres près de la 
macula, au-devant de laquelle se forme peu à peu 
une plaque exsudative avec des hémorragies alen¬ 
tour. En quelques mois se constitue une saillie blan¬ 
châtre, faisant relief dans le vitré. La vision baisse 
jusqu’à cécité. 

Ne frappant pas les jeunes comme la maladie de 
Coats, cette forme s’en distingue aussi par ses lé¬ 
sions plus circonscrites avec intégrité des vaisseaux 
et de la papille. A. Caktorret. 
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JOURNAL MÉDICAL FRANÇAIS ‘ 
(Paris) 

Tome XII. n» 2, Février 1923. 

G. Lardannois. Gangrènes, nécrobioses, infec¬ 
tions gangreneuses, — Le mot gangrène est em¬ 
ployé ftctuejlemeat, avec dos qoalificatifs divers, 
pour désigner des affectious absolument différentes. 
L. montre que les lésions qu’on a groupées sous ce 
nom doivent être nettement séparées en deux caté¬ 
gories ; l” les lésions par nécrobiose, c’est-à^-dire 
mortification primitivement aseptique d’une région 
par trouble ciroulatoire ; 2" les infectiun.<i gangre¬ 
neuses aiguës par germes anaérobies, associés géné¬ 
ralement au streptocoque, avec effets v.ymotiques, 
c'est-à-dire destruction rapide des éléments des 
tissus par fermentation et putréfaction. 

I. Nécrobiose. — C’est la mortification des tissus 
par privation locale des échanges nécessaires à la 
suite de l’oblitération du vaisseau nourricier de ces 
tissus. Il est rare que l'anémie soit complète (garrot 
trop brutalement appliqué, torsion du pédicule nour¬ 
ricier d’un organe) ; le plus souvent, il y a ischémie 
plutôt qu’anémie. Si la nécrobiose est limitée et à 
l’abri de l’infection (infarctus), les réactions de l'or¬ 
ganisme peuvent suffire à la résorption lente des 
éléments morts suivie de cicatrisation. Si elle est 
étendue, une élimination de l'escarre devient néces¬ 
saire ; elle est alors exposée au risque d’une infection 
endogène ou exogène. Celle-ci se développe rare¬ 
ment sur les formes sèches, plus souvent sur les 
formes humides. 

La nécrobiose peut survenir après des brûlures, 
gelures, décharges électriques, traumatismes divers, 
a la suite d’une ligature artérielle, après adminis¬ 
tration d’ergot de seigle (vaso-constrictiou) dans la 
maladie de Raynaud, En pratique, on rencontre 
surtout des nécrobioses par : embolie, artérite aiguë 
(dans les maladies infectieuses), artérite chronique 
(artériosclérose, athérome, endartérito oblitérante). 
Ce qui caractérise la nécrobiose, dans ce dernier cas, 
c’est la lenteur de son développement après l’appari¬ 
tion de prodromes avertisseurs : troubles parétiques, 
douleurs névritiques. 

La mortification des tissus par anémie due A l’arté- 
rite chronique est primitivement amierobienne et 
peut rester longtemps telle. Ce n'est cependant pas 
une raison pour attendre que spontanément « le 
mort se soit séparé du vif », car, outre les dangers 
d'intoxication lente du sujet par les produits toxiques 
de la zone nécrobiosée, celle-ci, par une inoculation 
septique accidentelle, peut devenir le point de départ 
d’une infection grave. Aussi convient-il de pratiquer 
Teiérèse des tissus atteints de nécrobiose dès que 
celle-ci s'est nettement précisée. Cette exérèse doit 
toujours être faite largement, on pleins tissus colorés 
et saignants, donc bien vivants, de fayon à pouvoir 
espérer une cicatrisation par première intention. Le 
débouchage de i’artèro oblitérée par artériotomie 
paraît bien inutile et la sympathectomie péri-arté- 
rielle (Loricho) discutable. 

IL Infections gangreneuses. — Il s’agit d’infec¬ 
tions aiguës particulières A germes anaérobies 
(vibrion septique, B. perfringens, B. trdematiens. 
B. histolyticus, etc.) dont la virulence est particu¬ 
lièrement exaltée par leur association avec dos germes 
aérobics (streptocoque, staphylocoque, coli-bacille, 
pyocyanique) et aussi par l'altération préalable des 
tissus. 

Celle-ci peut être réalisée par un traumatisme, par 
l’ischémie, par une maladie. Le traumatisme mortifie 
la substance vivante et la transforme en un milieu de 
culture tout préparé. D’autre part, toute maladie qui 
diminue la résistance des tissus (fièvre typhoïde, 
lièvres éruptives, paludisme, diabète) facilite l’éclo¬ 
sion de l’infection gangreneuse. Les germes de cette 
infection exercent sur les tissus une action protéo¬ 
lytique, glycolytiquo ou lipolytique, isolée ou com¬ 
binée, suivant la présence de tels ou tels germes 
dans les tissus. Les désintégrations moléculaires 
diverses de ceux-ci mettent eu liberté des toxines 
propres des germes, créent un syndrome toxémique, 
A prédominance bulbaire, frappant tout spécialement 
les centres cardiaque et respiratoire. L’odeur fétide 
est due principalement aux produits ultimes de la 
désintégration de la molécule albuminoïde. La pro¬ 
duction des gaz est en rapport avec la fermentation 


des Iiydrocarbones, mais elle n’est pas fatale; elle ne 
se manifeste qu’avec certaines espèces anaérobies 
et le terme communément employé de « gangrène 
gazeuse » n’est pas toujours justifié. 

A côté de cette forme, on rencontre — suivant le 
ton-ain sur lequel se développe l’infection, suivant 
ies germes et leur virulence — une forme tuméfiante, 
une forme œdématiante, une forme de phlegmon gan¬ 
greneux, circonscrit et diffus. Parmi les infections 
gangreneuses, citons encore ; la gangrène bénigne 
des paupières, la .gangrène du tliorax observée chez 
ic nouveau-né, la gangrène de la bouche (ou nomal 
observée après certaines fièvres éruptives, la gan¬ 
grène foudroyante de la verge, les mamnites gangre- 
greneuses, l’angine de Ludwig ou infection gangre¬ 
neuse du plancher de la bouche, l’infiltration d'urine, 
infection gangreneuse du périnée d’origine urinaire. 
L’infection gangreneuse s’installe avec prédilection 
dans le tissu musculaire ou le tissu cellulaire, mais 
elle n’épargne pas les parenchymes ; on connaît la 
gravité de l’infection gangreneuse du poumon. 

Le meilleur traitement des infections gangreneuses 
réside dans la prophylaxie, dans la suppression de 
totite porte d’entrée suspecte. En cas de destruction 
traumatique ou de nécrobiose de tissus, il faut exciser 
ceux-ci largement, puis mettre en œuvre la sérothé¬ 
rapie antigangroneuso prophylactique. En cas d’in¬ 
fection gangreneuse déclarée, il faudra faire de même 
tous les sacrifices nécessaires, en particulier cliez les 
diabétiques, il ne faudra pas hésiter A dépasser très 
largement les limites des lésions. Le traitement géné¬ 
ral contre l’intoxication et l’acidose sera d'un précieux 
secours, mais c'est surtout la sérothérapie qui 
rendra, ici encore, les meilleurs services. 

.1. Dumont. 

M. Weinberg (Paris). Le sérum antigangre¬ 
neux et son emploi en thérapeutique. — On sait 
aujourd’hui, d’après les enseignements de la der¬ 
nière guerre, que les agents pathogènes de lu gan¬ 
grène gazeuse sont : le vibrion septiqiie, le B. per- 
fringens, le B. œdemaiiens, le B. sporogenes et le 
B. histohjticus, dont l’association diverse donne lieu 
aux formes cliniques si variées de l'infection. Pour 
combattre effectivement la gangrène gazeuse, il a 
donc fallu chercher un sérum actif contre ces cinq 
anaérobies pathogènes. Après des essais poursuivis 
pendant plusieurs années, W. est arrivé A montrer 
qu’il était possible de préparer un sérum antitoxique 
et antimicrobien contre chacun des 5 anaérobies en 
question, en employant un procédé qu’il a commu¬ 
niqué en 1920 au Congrès d'ifggiène anglo-belge de 
Hruxelles. Grèce A ce sérum polyvalent, il a obtenu, 
dans les derniers mois de la guerre, la guérison de 
cas de gangrène gazeuse particulièrement graves, 
choisis pour éprouver la valeur de cette sérothérapie 
spécifique; ses résultats ont été corroborés par ceux 
qu’obtinrent avec le même sérum P. Delbet, P. Du- 
val, Chutro, Vaucher. 

Nous ne pouvons reproduire ici les détails d’appli¬ 
cation, pourtant si importants, do la sérothérapie 
antigangrcncuse ; mais nous croyons cependant devoir 
rappeler deux notions fondamentales que le médecin 
traitant ne devra jamais oublier : 1“ le traitement 
sérique de la gangrène gazeuse doit être toujours 
complété par l’intervention chirurgicale ; 2“ il ne 
faut jamais attendre, pour intervenir, le résultat de 
l'analyse bactériologique, et il faut injecter toujours 
le mélange des sérums antigangreneux quelle que 
soit la forme clinique que revêt l’infection. 

La sérothérapie anligangreneuse n’a pas seule¬ 
ment trouvé son utilisation dans le traitement des 
plaies de guerre ; tous les jours, les accidents de 
travail, de voiture, de chemin de fer causent des 
traumatismes dans lesquels on retrouve, à côté du 
bacille tétanique, les agents pathogènes de la gan¬ 
grène gazeuse. Il est donc indispensable de traiter 
préventivement toutes les blessures graves, A la fois 
par le sérum antigangreueux et par le sérum anti¬ 
tétanique. De plus, comme la flore microbienne des 
plaies renferme souvent des aérobics, dont le plus 
dangereux est le streptocoque, il parait utile d’ajouter 
au mélange des sérums antianaérobies une petite 
quantité de sérum antistreptococcique. 

D'autre part, on sait que tous les anaérobic.s de la 
gangrène gazeuse se rencontrent dans la flore intesti¬ 
nale. Favorisés par des ulcérations, une congestion, 
une occlusion intestinales ou par une opération sur 
l’intestin ou même par une laparotomie quelconque, 
les anaérobies pénètrent dans la paroi intestinale et 


I de lA dans le sang où ils provoquent quelquefois une 
septicémie qui reste le plus souvent inaperçue. Mais 
si, par malheur, on pratique chez ces malades, dans 
un but théi'apculique, une injection sous-cutanée 
médicamenteuse quelconque, on provoque une petite 
hémorragie et, par IA même, on localise les anaéro¬ 
bies qui se trouvent dans le sang épanché : les 
microbes ainsi fixés pullulent et donnent rapidement 
lieu au développement d’une gangrène gazeuse très 
souvent a allure foudroyante. Aussi la sérothérapie 
antigangreneuse préventive s imi)Ose-t-elle, d’après 
\V., chez tout sujet devant subir une laparotomie et, 
effectivement, elle est maintenant d’usage courant 
dans plusieurs services de chirurgie de Paris. 

L’emploi du sérum antigangreneux A titre pré¬ 
ventif ou curatif trouve également son indication 
dans le traitement de l’appendicite ; on y aura recours 
préventivement avant l'opération et également à titre 
curatif, pour traiter les complications graves «|ui 
suivent parfois cette opération. Il est évident que ce 
sérum n’agit spécifiquement que lorsque l'infection de 
l’appendice est causée par un des anaérobies de la 
gangrène gazeuse et surtout par le //. perfringens. 
Cependant, il est incontestable que les sérums ont 
également amené une amélioration considérable dans 
certains cas d’appendicite très graves où l’examen 
bactériologique n’avait révélé la présence d’aucun 
des anaérobies contre lesquids ces sérums sont pré- 

Comment expliquer cette action « paraspéciliqiie » 
qui s’exerce d’ailleurs également dans les cas de 
gangrène pulmonaire et dans certains cas de gan¬ 
grène diabéli([ue ? \V. rappelle que les bactério¬ 
logistes ont mis en évidence la sécrétion, par certains 
microbes, d’antigènes communs A plusieurs espèces 
microbiennes ; on comprend donc facilement que le 
sérum d’animaux immunisés renferme, A côté d’anti¬ 
corps étroitement spécifiiiues, d’autres anticorps qui 
peuvent agir sur des microbes d’espèces différentes. 
De plus, cette action paraspécifique est encore ren¬ 
forcée par les substances qui existent normalement, 
en quantité jilus ou moins considérable, dans le 
sérum de clieval et qui agissent A la manière des 
anticorj)s vis-A-vis de quelques constituants des 
toxines de certaines espèces microbiennes. 

Pour terminer, W. rappelle que le traitement de 
la septicémie puerpérale bénéficie, lui aussi, de la 
sérothérapie antigangreneuse, par l’addition, au sé¬ 
rum antistreptococcique, au moins des deux sérums 
autiperfringons et autivibrion septique, le perfrin¬ 
gens et le vibrion septique étant souvent associés au 
streptocoque dans cette infection. J. Dumont. 

ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome Xill, n- 3, Mars 1923. 

Krummenacher (île Strasbourg). Le traitement de 
la pleurésie avec épanchement parle chorure de 
calcium. — K. relate 10observations dans lesquelles 
il a appliqué le traitement de l.éon Rluni, en suivant 
strictement ses indications sur le régime déchloruré 
ou pauvre en sodium et sur l’importance des doses 
de chlorure de calcium. Le mode d’ingestion du chlo¬ 
rure de calcium qui lui n paru le plus satisfaisant et 
le plus facilement accepté est la ju-ise d'une A deux 
cuillerées de la solution concentrée (30 gr. de sel 
granulé sec pour 100 gr. d’eau) dans un j)eii de café 
nu luit, et faire boire ensuite quol(|Ues gorgées de 
café au luit. 

Los cas observés concernent des épanchements in¬ 
flammatoires de la plèvre d’origine diverse ; les uns 
sont d’origine métapneumoniqne, les autres plus nom¬ 
breux ont une origine tuberculeuse ; dans un cas, lu 
pleurésie était compliquée de tuberculose ouverte. 
Alors que dans tous ces cas il a noté un effet plus ou 
moins favorable du traitement calcique sur l’état des 
malades, il l’a vu échouer chez des malades atteints 
de pleurésie cancéreuse et d’ascite cancéreuse. 

Le traitement de 1 epanchenient inflammatoire de 
la plèvre par le chlorure do calcium donne des résul¬ 
tats de beaucoup supérieurs A toutes les thérapeu¬ 
tiques mises eu oeuvre jusqu’à présent contre cette 
affection. Il permet fréquemment d’éviter les ponc¬ 
tions, et la durée de la maladie est considérablement 
écourtée. La durée du traitement, l’intensité des doses 
de calcium varient d'un malade A l’autre. 

il existe une relation entre la rapidité de l’action 


1. Feuille supplémentaire d'analyses, n" 4 [Commission de Bibliographie du Comité national des Eechcrchcs). 
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et la oliroiiicité de la maladie ; les aileetions réagis¬ 
sent d’autant mieux qu’elles sont plus jeunes. La 
présence de couennes est un obstacle à l’action ra¬ 
pide du chlorure de calcium ; elle nécessite l’emploi 
de fortes dosés et un traitement prolongé. 

La voie inlraveineitse peut, dans certains cas, avoir 
des elfcts immédiats et durables. Dans les formes 
subaiguës ou chroniques, la voie buccale semble plus 
eflicace parce qu’elle permet une introduction pro¬ 
longée de calcium. 

L’existence d’une tuberculose ouverte n’est pas une 
contre-indication au traitement; dans un cas relaté, 
il y eut au contraire une influence très favorable. 

Aucun di?s malades étudiés n’a subi un dommage 
du fait du traitement ; après la disparition de l’exsu¬ 
dai inllanimaloire. il y eut reprise raj)ide des forces 
et de l’étal général sans qu’aucun symptôme morbide 
se manifestât du côté d’un autre organe ; eu par¬ 
ticulier. il ii’y eut aucun réveil d’une alîeclion tuber¬ 
culeuse au niveau du poumon. 

Il est important île ne pas prolonger la médication 
calci(Hie au delà de 5 à I) jours, même si l’ellet théra¬ 
peutique a été insufüsant. Une administration pro¬ 
longée peut être en elfet à son tour la cause de 
troubles, tels que maux de tète, anorexie, instabilité 
th<'rmi([ue ; mieux vaut en ce cas suspendre le traite- 
lueiil et le reprendre après ([uehiues jours d’inter- 


Th. Alajouanine. Sur un type de paraplégie en 
ilexion d’origine cérébrale; contribution à l’étude 
de l’automatisme médullaire dans les lésions en¬ 
céphaliques. — De l’observation princeps de P. Marie 
et l'oix, A. rapproche une observation anatomo-cli¬ 
nique personnelle détaillée, recueillie dans le service 
de Souques, et une autre observation purement eli- 

C.es faits permettent d’individualiser nettemeut un 
type anatomo-clinique de parai)légie en Ilexion d’ori¬ 
gine cérébrale. 

C.e type est caractérisé cliniquement : par une con¬ 
tracture en flexion des membres inférieurs avec exal¬ 
tation des phénomènes d’automatisme médullaire, 
proche du type de paraplégie en flexion spinale (type 
llabiiiski); [lar l’existence simultanée d’un syndrome 
do sclérose cérébrale sénih; (démence, rire et pleurer 
spasmodi(iucs, troubles il’ordre j)seudo-bulbaire) : 
enfin, jiar l’apparition, chez un lacunaire ou un 
psetido-bulbaire, à un âge avancé, de ce double 
svudrome. 

.Vu point de vue unaloinit/ue, il existe des lésions 
cérébrales, importantes, bilatérales et ayinétriques, 
du type processus <le désintégration, à siège prédomi¬ 
nant sur la voie motrice d'origine [laracentrale, 
l'écorce et les noyaux gris; une dégénéralion ilescen- 
dante de la voie pyramidale consécutive à ces lésions 
destructives. 

La localisation des lésions rend compte des symj)- 
lônies cérébraux d’une part, du siège <les troubles 
moteurs au niveau des membres inférieurs, d’autre 

La nature de cette paraplégie, c’est-à-dire la con¬ 
tracture en flexion, relève, coiiime pour la paraplégie 
en flexion spinale, de l’exagération de l'automatisme 
médullaire. Les conditions du développement de cet 
automatisme étudiées dans b*s diverses lésions céré¬ 
brales permettent de conclure que l’automatisme 
ilans les lésions cérébrales est créé surtout par les 
lésions bilatérales symétriques des voies pyramidales ; 
les lésions importantes et progressives telles que le 
|)rocessus de désintégration déterminent un accrois¬ 
sement lie cet automatisme, lui aussi progressif; ce 
sont peut-être les noyaux gris qui. ]>ar leurs altéra¬ 
tions concomitantes, contribuent à fixer cet autonia- 

Les recherches expérimentales d'.V. confirment sur 
lu plupart des points ces données cliniques basées sur 
les réflexes d’automutisme dits de défense dans les 
lésions encéphaliques; elles ont permis en effet à 
ruuteiir de réaliser un automatisme médullaire com¬ 
parable, quoique d’intensité moindre, à celui du 
U chien spinal >■ de .Sherringlon, par des lésions bila¬ 
térales de la voie pyramidale cérébrale ; unilatérales, 
les lésions n’ont déterminé qu'un automatisme discret 

L'autumatisiiic médullaire au cours des lésions cé¬ 
rébrales rend donc compte de la contracture en 
flexion dans ces paraplégies d’origine encéphalique ; 
la nature de cet automatisme ne semble [tas différente 
de celle de l’automatisme déterminé par les lésions 
médullaires. L. Rivet. 


S. I. de Jong et Marc Romien. Les cristaux de 
Charcot en histologie normale et pathologique. 
Leurs relations avec la granulation éosinophile. 
— 11 est frappant de constater que, si les cristaux 
de Charcot se rencontrent dans les affections les plus 
variées, on les trouve presque toujours, sinon tou¬ 
jours, là où les éosinophiles sont très abondants, 
ainsi que l’avait déjà noté von Leyden. De ,1. et R. 
étudient cette relation à la lumière de travaux récents 
encore peu connus et de leurs propres recherches. 

Les cristaux octaédriques de Charcot sont le plus 
souvent isolés et il est important de rechercher les 
cristaux màclés de Charcot et Vulpian. Ils prennent 
l’éosine. Mais la coloration n’est pas un avantage sur 
le simple examen entre lame et lamelle dans leur 
recherche dans les crachats. 

Chimiquement, les cristaux de Charcot seraient 
formés par une spermine inactive, qui existe à l’état 
normal dans la plupart des tissus (Poehl). Liebreich 
tend à rapprocher ces cristaux de la fibrine cristallisée 
d’Kberth et Scbimnielbusch, et de celle décrite par 
Maillard dans le sérum antidiphtérique. Ceci est dis¬ 
cutable et il y a lieu d’admettre jusqu’à nouvel ordre 
que ces cristaux sont formés de jihosphate de sper- 

La spermine étant un produit de désintégration des 
nucléoalbumines, on pourra trouver accidentellement 
des cristaux de Charcot dans les tissus les plus va¬ 
riés : on les a recherchés notamment au niveau du 
testicule (Lubarscb); toutefois, pour Cohn, les cris¬ 
taux du sperme sont d’origine iirostatique. Les cris¬ 
taux de phosphate de spermine, en dehors du sperme 
et de la moelle osseuse, sont fort rares dans les tis- 

A l’état pathologique, ils furent trouvés d’abord 
dans la leucémie (Charcot et Robin, Charcot et Vul¬ 
pian), puis par voii Leyden dans les crachats des 
asthmatiques, dans les spirales de Curschmann; ils 
existent aussi dans lu bronchite fibrineuse. Frænkel 
a signalé dans la paroi des petites bronches d’un 
asthmatique la présence d’amas d’éosinophiles mono- 
nucléés et de cristaux de Charcot ; le crachat asthma¬ 
tique est le décalque fidèle de ces lésions (U. Bezançon 
cl L de Jong), il tradviit une véritable éosinophilie 

Ces cristaux ont été constatés également dans les 
fèces de sujets parasités, dans les polypes muqueux 
des fosses nasales, dans certains épanchements pleu¬ 
raux à éosinophiles, dans le chlorome, dans des bulles 
de iiemphigus. 

Partout, ou retrouve une relation étroite entre ces 
cristaux de Charcot et l’existence d’une éosinophilie 
locale. Les auteurs ont souvent constaté dans les 
crachats des asthmatiques examinés sous coloration 
([ue les cristaux se forment souvent à l’intérieur 
même des leucocytes éosinophiles; ils semblent d’ail¬ 
leurs augmenter lorsqu’on laisse stagner un crachat 
riche en éosinoi>hiles pendant plusieurs jours. 

Marcel Prenant (1922), analysant in vitro les gra¬ 
nulations a des leucocytes du cheval, conclut qu’elles 
sont formées d’une nucléoprotéide riche en phosphore 
combinée à du calcium et probablement à du fer. De 
ce fait, la formation de cristaux de phosphate de 
spermine aux dépens de la substance éosinophile est 
chimiquement jiossible etméme probable. Liebreich, 
dans ses expériences, semble avoir établi une parenté 
de même genre entre les granulations « et les cristaux 
de Charcot. Lu somme, éosinophiles et cristaux de 
Charcot paraissent avoir une valeur séméiotique 
comparable dans les affections caractérisées par une 
éosinophilie locale. L. Rivet. 


REVUE D'OTO-NEURO-OCULISTIQUE 
{Paris) 

Tome 1, n« I, Janvier 1921). 

L Baldenweck. Etude critique des théories de 
l’épreuve calorique. — Des diverses méthodes 
d’exploration du labyrinthe, l’épreuve calorique est 
celle qui. par sa simjilicité même, sa technique qui 
permet d’interroger une seule oreille à la fois, béné¬ 
ficie de lu plus grande faveur. Les idées que nous 
nous faisons du fonctionnement du labyrinthe sont 
en voie de modification comme la théorie classique 
de l’épreuve calorique. I.a théorie classique est 
étayée sur trois bases ; 1“ une constatation clinique ; 
la tête en position normale, une injection de liquide 
froid dans l’oreille détermine du nystagmus du côté 
opposé; un liquide chaud, du même côté; 2“ la loi de 
phi/siologie e.rpérimentale d’Kwald : le déplacement 


du liquide endo-lymphatique, dans un sens donné, a 
pour conséquence un déplacement des différentes 
parties du corps dans le même sens; 3“ un principe 
de physique : la densité d’un liquide varie avec la 
température. 

La théorie classique se résume à l’excitation des 
crêtes des canaux semi-circulaires sous l’influence de 
courants endolymphatiques produits par des diffé¬ 
rences de température. On lui objecte que la réfri¬ 
gération ou la calorification porte aussi bien sur le 
vestibule lui-mème et que la théorie classique ne se 
préoccupe pas de ce qui peut se passer au niveau des 
macules utriculaires et sacculaires. Les expériences 
de Borries (extirpation des trois ampoules, sans tou¬ 
cher au vestibule chez le pigeon, et recherche de 
l’épreuve calorique trouvée positive) tendraient à 
diminuer l’importance des canaux et des courants. 
D’autre part, certains ne peuvent s’expliquer le rôle 
du refroidissement ou du réchauffement de l’endo- 
lymphatique sous l’influence d’un liquide injecté, 
séparé de lui par l’épaisseur du tympan, de la caisse 
et de la paroi labyrinthique. 

Les autres théories opposées à la théorie classique 
se groupent sous trois chefs ; 1“ 11 s’agit d’un réflexe 
parti des terminaisons nerveuses de la 5“ paire au 
niveau du conduit. Le froid est paralysant, le chaud 
excitant; 2“ il s’agit d’un réflexe vaso-moteur pur, 
influençant l’excitabilité sensorielle soit directement, 
soit indirectement par modification de pression endo- 
labyrinthique ; 3“ le réflexe vaso-moteur modifie Vétat 
des vaisseaux labyrinthiques et change la pression de 
l’endolymphe. 

B. fait une critique très judicieuse des théories 
précédentes. Pour lui, la théorie des courants ther¬ 
miques, telle que l’avait exposée primitivement 
Barany, semble être celle qui, actuellement encore, 
paraît donner le mieux l’explication de la généralité 
des faits observés. Robert-Leroux. 

J.-A. Barré. La valeur des épreuves fonction¬ 
nelles de l'appareil vestibulaire; quelques faits; 
quelques idées. — Ce travail expose tour à tour des 
remarques sur les épreuves cliniques et sur les prin¬ 
cipales épreuves instrumentales en les comparant les 
unes aux autres, montre l’importance relative des 
différentes épreuves instrumentales et souligne l’in¬ 
térêt de la notion des lésions à double effet (irritatif 
et destructif), notion ajipelée à de très heureux ré¬ 
sultats dans la compréhension de nombreux com¬ 
plexes vestibulaires. 

Epreuves cliniques. — Le vertige subjectif vrai est 
un signe d’une grande sensibilité et constitue un 
indicateur précieux d’une participation de l’appareil 
vestibulaire, mais peut manquer et n’a donc qu’une 
valeur positive. 

Le signe de Romberg est un signe de valeur pour 
déceler une lésion vestibulaire quand on a éliminé 
les affections qui peuvent le produire (tabes) et les 
états qui en donnent l’apparence (nervosisme, simu¬ 
lation, etc.). Le signe de Romberg vestibulaire se 
produit après un temps perdu notable qui ferait 
croire d’abord que l’équilibre est correct. 

épreuve des bras tendus est une épreuve com¬ 
mode et sensible à la condition d’éviter différentes 
erreurs et de ne jias trop rapprocher les mains du 
sujet observé, pour éviter leur écartement spontané. 

Le nystagmus demeure l’un des éléments les plus 
nets pour diagnostiquer une lésion vestibulaire. Le 
nystagmus spontané dans le regard direct au loin 
n’est pas rare, d’après l’observation de B. A noter le 
nystagmus de stabilisation et le nystagmus de con¬ 
vergence. 

Epreuves instrumentales. — Une bonne technique 
doit employer les 3 épreuves : calorique, électrique, 
rotatoire et non pas seulement le Barany, comme 
le font les otologistes, ou le vertige volta’ique de 
Babinski, selon le mode des neurologistes. 

Pour l'épreuve de Barany, B. se sert du dispositif 
de Brunniugs. A la canule spéciale il a fait ajouter 
un sablier à déclenchement automatique afin de pou¬ 
voir juxtaposer la double notion de temps et de 
quantité de liquide écoulé. Le seuil d’excitation 
paraît être non 70 eme, mais 50 eme avec de l’eau 
à 27°. Parmi les réactions anormales au Barany, on 
peut observer, avec un nystagmus de sens normal et 
prévu, une déviation unilatérale de la tête, du tronc 
et des bras. 

h’epreuve voltaïque de Babinski est précieuse, à la 
condition de lui demander des renseignements d’un 
ordre spécial. A l’état normal, nystagmus et incli¬ 
naison de la tête ont des seuils voisins. La dissocia¬ 
tion des seuils nystagmus-inclinaison et du seuil des 
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secousses du nystagmus est d’un grand intérêt pra¬ 
tique. La contre-déviation à l’ouverture du courant 
est d’une grande valeur. 

Au point de vue des épreuves rotatoires, B. note 
que le seuil et les durées assignées au nystagmus 
sont trop étroitement précisées et qu’il existe de 
grandes différences chez des sujets normaux. 
L’épreuve de Mach a été trouvée normale chez des 
sujets inexcitables au Barany et sa valeur est à sus- 

En résumé, les épreuves cliniques ont une valeur 
indicatrice de premier ordre, mais les épreuves ins¬ 
trumentales seules permettent d’apporter une préci¬ 
sion sur le siège et la qualité de la lésion ; le Barany 
s’adresse aux extrémités du nerf vestibulaire ; dans 
l’épreuve de Babinski le courant permet d’exciter un 
nerf et un centre, qui n’est plus en relation normale 
avec la périphérie. L’épreuve de Barany, bien que 
non pathognomonique dans les tumeurs de l’angle 
ponto-cérébelleux, peut être précieuse pour con¬ 
firmer un diagnostic hésitant. 

En terminant, B. étudie les lésions à double effet 
il la fois irritatives et paralysantes, dont l’idée est 
depuis longtemps acceptée pour les nerfs mixtes du 
système cérébro-spinal, soutenue par B. pour les 
lésions du faisceau pyramidal, et qui peut rendre de 
grands services dans l’étude de la physiologie patho¬ 
logique des affections vestibulaires. 

Robert-Leroux. 

ANNALES 

MALADIES DE L'OREILLE, DU LARYNX, 
DU NEZ ET DU PHARYNX 
(Paris) 

Tome XLII, n» 2, Février 1923. 

Seguin, Bouchet et Logeais. Les amygdalites 
fuso-spirillaires chroniques. — Jusqu’à présent 
nous ne connaissions que la manifestation aiguë de 
l’association fuso-spirillaire, sous le nom d’angine 
de Vincent. Le fusiforme et le spirille ou mieux le 
spirochète peuvent s’associer pour déterminer une 
inflammation chronique de l'amygdale. Intéressante 
par ses lésions propres et les infections secondaires 
([u’elle favorise. Comme au niveau des sillons gingi¬ 
vaux, les spirochètes associés aux fusiformes sont 
particulièrement tenaces dans la profondeur des 
cryptes. 

Anatomiquement l’infection fuso-spirillaire chro¬ 
nique de l’amygdale se traduit par une destruction 
progressive de l’épithélium et des ulcérations super¬ 
ficielles du tissu lympho'ide, par un épaississement 
de l’épithélium pavimenteux et de la couche cornée, 
véritable leucoplasie de défense contre la spiroché¬ 
tose. Cette conception est de nature à nous éclairer 
sur l’origine de maintes leucoplasies buccales. Quant 
à l’hypertrophie des follicules, elle peut être une 
conséquence de l’irritation du tissu lympho'ide. 

Alors que, dans l’angine aiguë de V'incent, les spi¬ 
rochètes escortés à une certaine distance par les fusi¬ 
formes envahissent en masse le tissu amygdalien, 
détruit sur une large étendue et infiltré de polynu¬ 
cléaires, dans l’amygdalite chronique décrite par 
S., B. et L., les spirochètes pénètrent seuls dans le 
tissu lympho'ide, mais superficiellement sans perte 
de substance importante et sans afflux de poly¬ 
nucléaires. La chronicité de la lésion semble créer 
une immunité relative quant à l’importance des 

Cliniquement, on observe deux ordres de faits : 
1“ Tantôt l’aspect de l’amygdale est celui d’une amyg¬ 
dalite lacunaire ulcéreuse ; l’examen bactériologique 
seul révèle l’association fuso-spirochétique ; 2“ tantôt 
l’attention est attirée par une ou plusieurs érosions 
amygdaliennes très réduites (grandeur d’un grain de 
mil à celui d’une lentille). Le reste de l’amygdale est 
normal. Ces érosions persistent, disparaissent et réci- 

Portes d’entrée toujours ouvertes, elles favorisent 
les infections secondaires et les poussées d’amygda¬ 
lites aiguës. 

Au point de vue étiologique la coexistence extrê¬ 
mement fréquente de lésions gingivales, la localisa¬ 
tion amygdalienne à la suite d’une angine aiguë ba¬ 
nale sont des faits intéressants à noter. 

Quant à la thérapeutique elle sera simple et effi- 
race dans les cas légers (attouclienieiils à l’arséno- 


benzol glycériné). Dans les cas d’infection tenace et 
profonde, le seul traitement est l’amygdalectomie. 

Robert-Leroux . 

M. Jacod et Ch. Pitre. Le chancre syphilitique 
de la muqueuse pituitaire. — L’accident primitif de 
la syphilis est rarement localisé sur la pituitaire. La 
contagion est digitale et parfois l’origine est profes¬ 
sionnelle. Le début est insidieux. La gêne nasale est 
généralement le premier signe qui éveille l’attention. 
Parfois, c’est l’adénopathie cervicale qui frappe. A la 
période d’état, il s’agit d’une obstruction nasale uni¬ 
latérale, accompagnée de douleurs périnasales et 
d’écoulement narinaire. L’état général est plus ou 
moins atteint. Deux groupements cliniques peuvent 
se produire. Dans l’un, tous les signes, même phy¬ 
siques, sont atténués : forme latente. Dans l’autre, 
l’envahissement rapide des tissus oriente l’observa¬ 
teur du côté de la tumeur maligne : forme pseudo- 
sarcomateuse. 

La valeur diagnostique des symptômes est diverse. 
Parmi les signes subjectifs, c’est l’unilatéralité des 
troubles qui est importante. Les signes objectifs, le 
caractère d’ulcération surélevée sur tumeur indurée, 
la présence des ganglions durs forment les éléments 
de diagnostic. La présence du tréponème est un signe 
de certitude. 

S’il n’y a pas encore d'accidents secondaires, on 
peut penser à toutes les infections intranasales ; 
coryza, corps étranger, rhinite pseudo-membraneuse, 
sinusite aiguë, épaississement de la cloison, lupus, 
sarcome, gomme. S’il existe des accidents secondai¬ 
res, le diagnostic n’est plus à faire. 

Habituellement le chancre de la pituitaire comme 
lésion locale u’est pas un accident grave. Le siège du 
chancre semble commander les complications. Celui 
de la cloison n’en a jamais présenté. Les complica¬ 
tions sont moins rares s’il s’agit d’un chancre des 
cornets (dacryocystite. sinusite maxillaire ou fron¬ 
tale.) 

Les accidents secondaires sont plus précoces, 
souvent contemporains du chancre, plus bruyants, 
plus disséminés. La réaction méningée secondaire est 
peut-être aussi plus précoce. 

Le traitement ne comporte rien de spécial du fait 
de la localisation de l’accident primitif sur la jiitiii- 
taire. Comme dans toutes les autres variétés de 
chancres, il faut avant tout lutter contre l’infection 
spécifique sans s’attarder à traiter la lésion locale. 

Robert-Leroux. 

N» 4, Avril 1923. 

H. Bourgeois et G. Poyet. L’électro-coagulation 
en oto-rhino-laryngologie. — La diathermie et 
l’électro-eoagulalion constituent une méthode appli¬ 
quée en France dès 1908 et 1909 par Keating Hart 
(fulguration) et Doyen (électro-coagulation). L’électro¬ 
coagulation qui est selon les auteurs une forme de la 
diathermie est avant fout une méthode destructive. 
Les caractères de l’escarre qu’elle détermine et ceux 
de la cicatrice sont particuliers ; l’escarre est i ien 
tolérée, elle n’a pas de tendance à s’infecter, elle 
n’est pas hémorragipare. La cicatrice est souple, 
lisse et très peu rétractile. Ces qualités distinguent 
nettement la méthode de la galvanocaustie. Les 
applications sont à peu près indolores et ne jirésen- 
teiit pas de dangers ri l’on se contente d’intensité 
modérée, d’objectifs limités et si l’on s'abstient d’in¬ 
tervenir au voisinage des gros vaisseaux. Dans ces 
conditions les risques d’hémorragie secondaire sont 
pour ainsi dire nuis. Les risques de dissémination de 
produits septiques sont faibles, car l’électro-coagu¬ 
lation bloque d’emblée les petits vaisseaux sanguins 
et lymphatiques des régions sur lesquelles elle 
exerce son action. L’éleclro-coagulation présente des 
caractères hactéricides manifestes, ce qui permet son 
emploi dans des cavités infectées. La réaction consé¬ 
cutive est nulle ou très peu accentuée. Les complica¬ 
tions pulmonaires sont exceptionnelles. Les compli¬ 
cations locales théniorragies, œdèmes) sont rares. 
Les appareils utilisés sont d’un usage facile. Les 
électrodes sont aussi maniables que les cautères 
habituels (ce qui est un avantage précieux pour se 
mouvoir dans des cavités aussi exiguës que celles où 
on est appelé à intervenir en oto-rhino-laryngologie. 

L’électro-coagulation a donné des résultats parli- 
eulièremeiit brillants dans les affections suivantes ; 
tumeurs sanguines de la langue, du nez et du pharynx, 
tuberculose chronique du nez, tumeurs tuberculeuses 
du larynx, sténoses nasales. 

L’électro-coagulation et la diatherniie, qui jouissent 


aujourd’hui d’une faveur incontestée auprès dos urolo- 
gistes, n’ont pas acquis dans la spécialité oto-laryngée 
la place à laquelle elles avaient droit. Il n'est pas dou¬ 
teux qu’aux mains d’expérimentateurs plus nombreux, 
cette méthode ne voie encore s’étendre le champ de 
ses indications. Robert-Leroux. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome XLIX, n<« 12, 23 Mars 1923. 

L. Strauss. Importance en clinique de la déter¬ 
mination de la bilirubine du sérum, particulière¬ 
ment dans les maladies de la vésicule biliaire. — 
La détermination quantitative de la bilirubine du 
sérum décèle des troubles de la secrétion biliaire qui 
échapperaient, étant trop passagers ou trop peu ac¬ 
centués pour donner lieu à de la jaunisse ; elle permet 
en outre de ne pas confondre avec cette dernière 
certaines colorations cutanées qui la simulent chez 
des sujets normaux, des cancéreux, des brightiques. 
des anémiques, etc. 

S. a adopté la technique d’Hymans van den Bergh 
(V. La Presse Médicale, 1921, n- 45, p. 441), basée 
sur la mesure colorimétrique de la réaction diazo’i- 
que de la bilirubine. S. s’est occupé surtout des 
ictères par rétention où l’on observe la réaction 
« directe » de la bilirubine, qui s’opère sans addition 
d’alcool, à l’inverse de ce qui a lieu dans l’ictère 
hémolytique. La réaction peut être jirompte ou ra- 

Dans l’ictère catarrhal, la mesure en série de la 
bilirubinémie montre d’abord qu’il faut que la bili¬ 
rubine ait acquis une certaine concentration dans le 
sérum avant qu’elle donnela réaction directe et qu’elle 
passe dans l’ui-ine; ensuite que les, tissus gardent 
encore la coloration ictérique, alors que la bilirubi¬ 
némie est redevenue presque normale ; enfin que la 
réaction existe sous le type direct à la phase de dé¬ 
clin de l’ictère pour de bien moindres taux de biliru¬ 
bine que dans la période de début de la maladie. 
Cette longue persistance de la réaction directe con¬ 
traste avec ce qui s’observe dans le déclin des ictères 
par obstruction calculeuse et pourrait fournir un 
appoint au diagnostic différentiel. 

Les tumeurs du foie et de la vésicule ne détermi¬ 
nent une élévation de la bilirubinémie que lorsqu’elles 
compriment les voies biliaires. Donc, si la constata¬ 
tion d’une hyperbilirubinémie est en faveur d’une ma¬ 
ladie du foie, son absence n’exclut pas l’éventualité 
d’une tumeur hépatique. 

Dans la cholécystite et la cholélithiase sans jau¬ 
nisse manifeste, la réaction mérite une étude particu¬ 
lière, les notions actuelles, basées sur un trop petit 
nombre de cas, étant discordantes. Dans les cas clini¬ 
quement certains, S. a toujours trouvé au moment de 
l’accès une hyperbilirubinémie; dans l’intervalle, 
chez 70 pour 100 des malades, la bilirubinémie était 
normale; l’hyperbilirubinémie, d’ailleurs modérée, 
se voit surtout chez les patients atteints depuis de 
longues années. La rapidité du retour à la normale 
après les crises est d’un bon pronostic et une contre- 
indication au traitement chirurgical, le retour à la 
normale s’effectuant en un jour ou deux dans les cas 
favorables. 

Certaines affections douloureuses du carrefour 
sous-hépatique peuvent donner lieu à une hyperbili¬ 
rubinémie plus ou moins forte que S. a rencontrée par 
exemple dans la compression du cholédoque par un 
ganglion, dans la péritonite sous-hépatique avec 
adhérences, et surtout lors des crises douloureuses 
de l’ulcère duodénal, probablement par spasme pro¬ 
pagé à l’ampoule de Vater. 

On sait les difficultés qu’offre le diagnostic des 
formes atypiques de la cholélithiase. Là encore la 
détermination de la bilirubinémie peut rendre des 
services. Dans les cas chroniques, réeidiv.Tnts, de 
cholécystite avec une évolution et des douleurs aty¬ 
piques on trouve, au bout de plusieurs années, une 
hyperbilirubinémie légère qui témoignerait, d’après 
S., d’une lésion de la cellule hépatique que confirment 
les constatations anatomo-pathologiques de Starr eu 
pareil cas. Cette hyperbilirubinémie, jointe à l’ainai- 
grissenient, aux troubles dyspeptiques persistants, 
à la brièveté des intervalles libres constituerait une 
indication de l’intervention chirurgicale. Par contre, 
dans les cas typiques de cholélithiase de date 
moins ancienne, l’hyperbilirubinéniie est trop minime 
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et trop iiK'oiistante pour a\’oir une valeur réellei et 
ou ne peut invoquer son absence contre le diagnostic 
de cholélithiase ou de cholécystite. 

Dans les états de stase hépatique au cours de l’in- 
suflisalice cardiaque, on trouve d’abord une réac¬ 
tion positive indirecte, indice d’un trouble fonctionnel 
de la ccllulo hépatique. Lorsque la stase s’accentue 
la réaction devient directe, soit prompte, soit ralen¬ 
tie. 

Dans les maladies infectieuses, le dosage de la bili¬ 
rubine rend peu de services ; Une hyperbilirubinémie 
pouj-rait cependant trancher le diagnostic entre la 
pneumonie franche et la pneumonie caséeuse où la 
bilirubinémie est normale. 

I,a détermination de la bilirubinémie permet enfin 
de distinguer les unémies secondaires de l’anémie 
pei'nicieu.sc où lu bilirubine est augmentée. Ici, la 
réaction est du type indireet. P.-L. .Mahii.:. 


KLimSCME WOOHENSCHBTFT 


Prof. J. Wohlgemuth (de Berlim et T. Koga 
(d’Osaka, .lapon). Contribution à ïétude de la 
sécrétion interne du pancréas. — Par une série 
d’expériences sur des chiens, W. et K. ont été à 
même de constater ([ue, à l’état de jeûne, le pancréas 
fournit au foie une substance capable il’exciter forte¬ 
ment l activité de la diastase héj)atique, tandis qu’à 
la suite d’un repas co])ieux le sang pancréatique ne 
se montre pas ])lus actif à cet égard que le sang de 
n’importe quel autre organe. 

11 semble qu'à l’état normal le sang de toutes les 
parties du corps contient une quantité déterminée de 
cette substance « activatrice ». Sous l’iiiiluence d’une 
impulsion exceptionnelle, comme l’état de jeûne, le 
pancréas réagit ])ar une production exagérée de celte 


ellet de mobiliser le glycogène et de faire pénétrer 
plus de sucre dans le torrent circulatoire. 

Le pancréas fournirait au sang deux « activateurs », 
qui, tous lieux, exerceraient une action excitante sur 
la diastase hépatique, mais dans des sens contraires, 
l'un dans le sens destructif (hydrolyse), l'autre dans 
le sens constructif (syntlièse). 11 se jieut, toutefois, 
que ces deux hormones soient identiques, la diastase 
liépatiqne agissant dans tel ou tel sens sous l’influence 


0, Heitzmann et H. Engel (de lierliu). Lésions do 
croissance des épiphyses (ostéochondrite dêfor- 
nianto juvénile de la hanche et maladie de 
Kôhler). — Dans la D" partie |n“ 9) du présent mé¬ 
moire, 11. décrit les lésions histologiques qu’il a Irou» 
véesdans '2 cas de maladie de Perthes et dans 1 cas de 
maladie de Kidder. A la base du tableau anatomo¬ 
pathologique, il a constaté nue nécrose primaire de 
l’épijihyse (sans lésion primaire du revêtement carti¬ 
lagineux), toutes les autres altérations devant être 
considérées comme d'origine secondaire. 

La 2“ partie du travail (n" 10(, due à L., est consa¬ 
crée à l’élude clinique de l’ostéochondrite, basée sur 
une vingtaine de cas observés pendant qualipies 

L’étiologie reste obscure. Le caractère familial, 
signalé à plusieurs reprises, ne se laisse guère inter¬ 
préter dans le sens d'une jii’édisjnisition congéliitale 
aboutissant à une hypoplasie ou à une dystrophie dii 
cartilage d’accroissement. Une iiarellle interprétation 
cadre mal avec les constatations analomo-patholugi- 
ques faites |>ar 11. 

Les hypothèses de troubles endocriniens ou de 
rachitisme tardif manquent de base solide. 


K. Hîtrpuder (de Kiel) Bile et échanges des corps 
puri(}tlùs. - - llrugseh et Holher ont réceininent 
cherché à altrlbtier à la bile Un rôle essentiel dans 
i'éllitiinntitin de l'iiridu uri([ue : d'u|)rès ces auteurs, 
lui réussirait, siltis difficulté A obtenir de l’acide 
uriqitc à l’étal cristitllisé en opérant par le |)rocédé 
de Ki'iiger-.Schmidl sur 50 cine de bile extraite de 
la vésiiuile biliaire du rathlvre ou sur 1100 rnie de bile 
provenant d’nîn' fistule. 


Or, contrairement à Hrugsch et Rolher, H. a 
constate que même des quantités considérables de 
bile ne permettent d’obtenir de l’acide urique par 
précipitation que de fai-on inconstante et encore en 
quantité très faible. Par le procédé colorimétrique, 
on réussit régulièrement à déceler la présence d’acide 
urique, mais en quantités trop petites pour pouvoir 
jouer un rôle quelconque dans le métabolisme des 
corps puriques, et cela d’autant plus que l’apport de 
puriues n’augmente guère d’une manière sensible la 
teneur de la bile eu acide urique. 

A tout (irendre, la présence d’acide urique dans la 
bile n’a rien de particulièrement surprenant, puisque, 
d’une part, de petites quantités d’acide urique exis¬ 
tent aussi dans la sueur et dans la salive, et que, 
d’autre part, la bile contient aussi des traces d’urée. 
De même que l’on ne saurait guère attribuer un rôle 
essentiel à la salive dans les échanges puriques ou à 
la bile dans le métabolisme des albumines, de même 
rien n’autorise à attacher une pareille signification à 
la bile dans l’économie des corps puriques. 

L. CtlEINlSS'lî. 

G. üshôck (de Berlin). Sur rutilisàtion des réac¬ 
tions cutanées au liquide céphalo-rachidien poUr 
le diagnostic de la méningite tuberculeuse. — 
L. a tait des essais de cuti-réaction avec des liquides 
céphalo-rachidiens provenant de 16 cas de méningite 
tuberculeuse, en comparant l’évolution de la réaction 
avec celle de la cuti-réaction de von Birquet. 

Comme il fallait s’y attendre, les enfants atteints 
de méningite tuberculeuse ne réagissaient pas à leur 
propre liquide céphalo-rachidien. Par contré, l’hétéro- 
réaction se montra souvent positive chez des enfants 
fortement sensibles à la tuberculine. Mais cette réac¬ 
tion positive se laissa obtenir tout aussi fréquem¬ 
ment avec des liquides céphalo-rachidiens non lüber- 
culeuk qu’avec des liquides tubfcrculeux. Les enfants 
exempts de tuberculose ne réagissaient ni aux uns. 

Ces constatations permettent de conclure qu’il 
s’agit ici de réactions d’hypersensibilité propre aux 
sujets tuberculeux, mais qui ne sont pas de nature 
spécifique et peuvent être provoquées par des sub¬ 
stances variées (protéines, poisotis bactériens ou non 
bactériens, etc.). C’est dire que ces réactions ne 
sauraient être utilisées en vue du diagnostic de la 
inéniiigite tuberculeuse. L. (Iiieinissi;. 


H. Simon. Sur la valeur clinique de la réaction 
de Hay pour l’examen fonctionnel du foie. — A la 
Clinique médicale universitaire de Berlin, dirigée par 
lé professeur Goldscheider, S. a recherché la réac¬ 
tion de Hay dans 130 cas, dont 19 cardiopathies, 
8 tumeurs, 12 alfectioiis du fuie (entres autres, 1 cir¬ 
rhose, 1 cancer et 1 Syphilis), 12 alïectioiis jmlmo- 
naires, 7 iiéphritiqiies, 5 diabètes, 2 empoisonlie- 
itieiils (sublimé, hydrate de chloral), 11 maladies 
de l’estomac, 3 tiiitladics infectieuses, 27 grosseSses 
dans les deux derniers mois, etc, lîii outre, la réac¬ 
tion fut aussi étudiée chez 20 sujets bien portants. 

Conenrremment à lu réaction de Hay, S. recherchait 
aussi la bilirubine, rurobilinogèno, l’urobiline et 
l’albumine! dans nombre de cas, il a eu recours, en 
outre, à la recherche de pigments biliaires dans le sang 
(d’après le procédé de Meuleiigracht) et à l’épreuve 
d’héimiclasie de àVidal. 

En su basant sur cet ensemble d’examens, .S. arrive 
à cette Conclusion qu’une réaction de Hay positive 


n’indique point que l’on ait affaire exclusiveinent ou 
surtout aux acides biliaires : d’autres substances peu¬ 
vent aussi modifier la tetision superficielle des urines. 

La réaction se montre souvent positive chez des 
personnes tout à fait bien portantes et, inversement, 
elle ]iuut faire défaut en cas d’altérations graves du 
foie. Aussi S. estime-t-il qu’elle ne saurait se prêter 
à l’apprériatiou fonctionnelle du foici pus plus qu’à la 
détermination d’iiiiü ilisuffisaiicc cardiaque. 

Pour la recliurehe de substances abaissant lu ten¬ 
sion superficielle des urines, la stalugmométrie n, 
dans lu plupart des cas, la même valeur que la réac¬ 
tion de Ilay. L. CiiEiMssE. 

Leichsonring. Traitement de la tuberculose 
laryngée par la paralysie du récurrent. — Partant 
de celte considération que la thérapeutique de la 
tuberculose doit avoir pour base lu mise au repos de 
l’organe atteint (pneumothorax dans la tuberculose 
piilinoiiaire, etc.), L. a traité 9 cas de tuberculose 
laryngée par la paralysie artificiellement obtenue du 
nerf récurrent. A cet effet, l’auteur,' après avoir mis 


' à nu le récurrent au niveau du cou, le soumettait à 
une compression ou bien le sectionnait complètement. 
L’opération était natureliement pratiquée d’un seul 
côté, et les cas choisis se rapportaient à des lésions 
essentiellement unilatérales. 

L’intervention n’a entraîné aucune suite fâcheuse, 
même pour les malades qui présentaient une tuber¬ 
culose pulmonaire grave. Kl, d’autre part, les résul¬ 
tats de l’opération ont paru assez encourageants en 
ce qui concerne l’évolution de la localisation laryngée. 

Quant aux indications de ce mode de traitement, 
L. croit que, pur analogie avec celles du pneumo- 
Ihorux artificiel, elles peuvent se résUnier dans les 
deux conditions suivantes ; unilatéralité des lésions 
et extension (las trop avancée du processus. 


H. Volimer (de Heidelberg). înÛuence de la pro- 
téinothérapie sur les échanges organiques inter¬ 
médiaires et sur le sucre sanguin. —Les recherches 
entreprises par V. à la clinique pédiatrique universi¬ 
taire de Heidelberg ont montré qu’à la suite de 
l’introduction parentérale de protéines, il se produit 
une diminution progressive dans l'élimination des 
acides, diminution qui atteint généralement son 
inaximüm au 3" ou 4“ jour après l’injection. Mais, 
dans certains cas, on a pu remarquer que, le jour 
même de l’injection ét parfois aussi le lendemain, 
l’acidité des urines était au-dessus du taux constaté 
avant l’expérience: c’est seulement dans la suite que 
survenait la diminution progressive de cette acidité. 

Cette constatation cadre bien avec les observations 
cliniques de Bier, qui avait déjà noté l’évolution en 
deux phases de la réaction éOnsécUtive à l’injeetioii 
de protéines. 

Considérée en elle-même, cette injection exercerait 
sur l’organisme et sur le foiictionnemant cellulaire 
une action nuisible, qui se traduirait par un ralentis¬ 
sement des oxydations cellulaires et par une élimina¬ 
tion exagérée d’acides avec les urines. Ce sont 
seulement les produits dê décomposition dé l’albümliie 
propre à l’ot'ganisme qül lütervienilGiit, secondaire¬ 
ment, comme excitàùt deS fonctions oxydantes des 
cellules, et accélèrent les échanges. 

Les corps excitants spécifiques, tels que la tuber» 
culine, agissent de la même façon que léS protéines 
non spécifiques et exercent sur les échangés la même 
action. 

Après injection préalable de protéines, radrénaliiie 
provoque une hyperglycémie beaucoup moins mar¬ 
quée que celle qui se produit dans les conditions 
habituelles. L. Ciieinisse. 

E. Toenniessen (d’Erlangen). La signification du 
système nerveux végétatif pour la régulation de la 
chaleur et les échanges organiques. — Le système 
nerveux végétatif n’influence pas seulement l’acti¬ 
vité des divers organes innervés par lui ; il remplit 
aussi la tâche essentielle qui consiste à coordonner 
les fonctions des organes multiples, de manière à 
les amener à un résultat commun. Ce rôle apparaît 
surtout dans la régulation de la chaleur animale et 
des échanges organiques, que '1'. étudie eu détail. 

H serait erroné de croire qu’à chacun des phéno¬ 
mènes qui contribuent à cette régulation thermique 
et métabolique corresponde un centre particulier 
dans le bulbe ou dans le cerveau intermédiaire. La 
multiplicité des divers processus de régulation n’ap¬ 
paraît qu’au cours du trajet vers la périphérie par 
voie de distribution des impulsions centrales aux 
innervations périphériques et aux organes tributaires. 
H se peut que les centres-supérieurs soient de nature 
uniformément végétative, sans encore être différen¬ 
ciés en centres sympathiques et parasympathiques. 

L’isothermie, l’isotonie et l’isoionie n’existent, 
striclemenl parlant, que dans le sang, notamment 
dans le sang artériel. Les tissus et les organes ont 
une température différente, une pression osmotique 
différente, et une concentration en ions différente. 
Par contre, le liquide sanguin représente le factcur 
« iiiveleur », qui aplanit les différences nées au cours 
des échanges organiques ou, tout au moins, ne leur 
permet pas de rester élevées au point d’être dange¬ 
reuses pour les cellules. Au cours de cette égalisa¬ 
tion, le sang subit naturellement, lui aussi, des 
modifications, mais seulement légères. Ce sont ces 
modifications qui constituent l’excitant physiologi¬ 
que pour la mise en œuvre du mécanisme de la ré¬ 
gulation. 

Les cellules, étant très sensibles aux modifica- 
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lions de l’état du sang, réagissent rapidement et 
l’équilibre se trouvé rétabli. Célld lArhe délicate ne 
saurait être acoomplic que par le système nerveu.'C 
végétatif, particulièrement grâce à la sensibilité 
extrême dont il est doué à l’égard des excitations 
partant do l’organisme même et grâce aussi aux atta¬ 
ches qu’il a avec les organes les plus divers. 

Les centres nerveux végétatifs no président pas à 
toutes les fonctions partielles des organes internes. 
C’est ainsi qüe l’on ne constate pas de troubles 
essentiels dans l’activité rénale après transplantation 
des reins in toto, c’est-à-dire lorsque ceux-ci se trou¬ 
vent complètement isolés deS centres nerveux végéta¬ 
tifs. Mais la coordination des divers organes est 
fonction exclusivement des centres du système ner¬ 
veux végétatif. L. Ciieinisse, 

N- 13. 26 Mars 1923. 

F. Umber (de Berlin). L'infection des voies bi¬ 
liaires libres de calculs (angiocholie de Naunyn). 
—‘ Sous le nom d’angioebolie (cholangie), Naunyn a 
proposé de désigner l’infection des voies biliaires 
comprise dans son sens le plus large et appliquée à 
la totalité du système formé par oes voies, le terme 
d’aligiocholite [elwlangitia) au sons plus étroit devant 
être réservé aux angiocholics infectieuses dans les¬ 
quelles il se produit une lésion macroscopique de la 
paroi ou Même une suppuration des voies biliaires. 

Le diagnostic se basera tout d’abord sur l’évolu¬ 
tion de la maladie, l’infection des voies biliaires 
s’accompagnant habituellement de troubles de l’état 
général (lassitude, céphalalgie, anorexie, élévations 
thermiques) et de désordres dans la région hépatique. 
La courbe thormoMêtriqUe no présente, il est vrai, 
rien de typique. Parfois, l’affection débute par des 
frissons, alors que, d’autres fois, il s’agit plutôt 
d’oscillations subfébriles. Au surplus, la nature de 
l’agent pathogène joue ici un certain rôle : une angio¬ 
cholie d’origine éberthienne offre un type fébrile 
autre que celui d’une angiocholie streptoooccique 
lorsque cellé-ci aboutit à de l’angiocholite purulente 
et à la forniâtion d’abcès. 

Dans les iilfeCtions hématogèucs, le début est beau¬ 
coup plus soudain qüe dans les infections entéro- 
gènds ascendantes, où les manifestations prémoni¬ 
toires, dyspeptiques, gastro-intestinales sont, en 
règle générale, très accentuées. 

LocaleMent, le malade se plaint de douleurs plutôt 
sourdes soUs le rebord costal droit, avec irradiations 
vers le dos et vers l’épauld droite. Mais, exception.- 
nclléMent, il peut aUSsi Se produire des aécès typi¬ 
ques de coliques hépatiques, dont le diagnostic diffé¬ 
rentiel d’aveC les coliques de la lithiase no peut guère 
s’établir de manière certaine que par une laparotomie 
exploratrice. 

Comme signes objectifs, on notera la tuméfaction 
du foie dans les Cas OÙ les voies biliaires intrahépa¬ 
tiques participent au processus. Cette tuméfaction 
peut être assez marquée pour faire déborder le foie 
de 2 ou 3 travers de doigt au-dessoüs des côtes ; eu 
même temps, on constate une sensibilité exagérée de 
cet organe à la pression. 

La tuméfaeüon molle de la rate, qui su laisse 
déceler par la percussion et, le plus souvent, aussi 
par la palpation n’est pas, non plus, dépourvue de 
signification diagnostique. A lu longue, dans lus for¬ 
mes chroniques et récidivantes, elle peut aboutir à 
une lunieür dure, qu’il est assez malaisé de différen¬ 
cier d’avec la maladie de Banii ou d’avec lu spléno¬ 
mégalie Ihrombophlébitique. 

La formule héinalologique n’est pas caractéristi- 
(juc. Dans lés angiochollles purulentes, il peut y 
avoir uüe hypurlcucocjUose ; dans les cas chroniques, 
on constate souvent une leucopénie avec lymphocy- 

L’ictère peut, parfois, faire Coinplèlelnent defaut, 
ce qui naturellement rend le diagnostic très difficile. 
Dans les cas où l’ictère est très prononcé et où l’affec¬ 
tion suit une marche progressive, en l’absence de 
cholélithiase, il faut se demander si, à la suite de 
l’infection des voies biliaires, il ne s’est pas produit 
d’atrophies plus ou moins étendues du parenchyme 
hépatique. Uhc diminution rapide du volume du foie, 
la présence de leucine et de tyrosine dans les urines, 
un taux exagéré des acides biliaires dans l’Urine et 
dans le sérum plaideront on faveur de cette hypo- 

Le traitClnenl comprendra le repos au lit, un ré¬ 
gime léger, pauvre ên graisses et peu carné, avec 
suppression de l’alcool, et des applications chaudes 
sur la région hépatique. On devra assurer dés selles 


régulières et, au besoin, donner, au début, des pur¬ 
gatifs salins légers. 

Dans les cholangies rebelles, U. a eu recours, avec 
succès, à l’injection dans le duodénum, au moyen du 
la sonde duodénale, do 20 à 40 eme de solution de 
sulfate de magnésie à 20 pour 100 ; sous l'inlluence 
de ce mode de traitement, l'ictère et tous les autres 
phénomènes morbides disparaîtraient en l’espace de 
quelques jours. 

Dans les formes franchement fébriles, U. prescrit 
le salicylate d’héxaméthylène-létramine à la dose de 
1 gr., répétée 3 fois par jour après les repas. 

Là où il s’agit d’une infection grave, rebelle et 
avec tendance à des récidives, il convient de pratiquer 
une cholécystectomie avec drainage consécutif du 
canal hépatique ou du cholédoque. 

L. ClIEtNISSE. 

P. Büchler (de Budapest). Troubles psychiques 
au cours des affections hypophysaires. — Assis¬ 
tant de la Clinique neurologo-psychîatrique univer¬ 
sitaire de Budapest, B. y a examiné, au point de vue 
psychopathologique, 36 malades présentant des symp- 
tômôB hypophysaires. Cet examen a permis d’établir 
3 types : 1» sans particularités psychiques ; 2° avec 
quelques troubles légers (difficulté de concentration 
psychique, légère apathie, affaiblissement du l’initia¬ 
tive et des associations, etc.) ; 3" avec formes moi'*- 
bides correspondant à des psychoses parfaitement 
défmies et assez nettement délimitées. 

Dans ce dernier groupe, do beaucoup le plus inté¬ 
ressant, B. a observé les formes psychiques sui¬ 
vantes ; dépression, schizophrénie, psychose enCé- 
phalopathique, oligophrénie endocriilienuo, démence 
hypophysaire, démence sénile. 

La dépression d’origine hypophysaire pure est 
assez rare. Dans un cas de ce genre avec tendance au 
suicide, rinjection d’extrait hypophysaire a amené 
la disparition des phénomènes morbides. 

Les formes encéphalopalhiques sont, pour lu plu¬ 
part, de nature gommeuse. Comme elles s’observent, 
de préférence, chez des enfants, elles simulent sou¬ 
vent le tableau de la paralysie juvénile. Une cure 
autisyphilitique énergique et l’organothérapie déter¬ 
minent fréquemment une amélioration Considérable. 

Dans 5 cas raffcctiort hypophysaire était accompa¬ 
gnée d’épilepsie à caractère plutôt psychique (petit 
mal, équivalents, etc.). L’opothérapie, qui échoue 
dans l’épilepsie essentielle, se montre ici, au con¬ 
traire, très efficace. 

La démence hypophysaire apparaît presque tou¬ 
jours sous la forme de dystrophie adiposo-génitale. 


N- 14, 2 Avril 1923. 

H. Klose et A. Bellwig. La résection du sympa¬ 
thique cervical est-elîe une opération rationnelle 
pour la maladie de Basedow? — Après une analyse 
critique de la théorie sympathique de la maladie de 
Basedow, K. et H. arrivent à conclure que ni l’ana¬ 
tomie pathologique, nila symptomatologie, considérée 
dans ses rapports avec la physiologie du sympathique, 
ne donnent une base assez solide pour le Iraitemeul 
de cette affection par des interventions sur le sympa¬ 
thique cervical. 

De ce que l’exophtalmie et les palpitations se 
laissent expliquer par une irritation du sympathique, 
on no saurait tirer cette conclusion que la maladie de 
Basedow doit être considérée comme une pure 
névrose sympathique. 

Quelles que puissent être lés précisions que nous 
réserve l’avenir sur la cause d-; la maladie de Base¬ 
dow, il paraît incontestahle que le rôle dominant 
ap|)articnt à la glande thyroïde. L’éludi? comparée 
des statistiques visant les résultats obtenus par des 
interventions sur le corps thyroïde, d’une part, et 
sur le sympathique cervical, d’autre part, plaide où 
faveur de la théorie thyroïdienne du goitré exoph¬ 
talmique. .4.USS1 l’inlerventiou sur la glamle thyroïde 
peut-elle être considérée comme un traitement 
causal, ce que l’on nu saurait dire des opérations 
sur le sympathique. 

Dans les cas d’exophtalmie très accentuée, la 
résection du sympathique peut rendre dba services 
au même titre que la résection ostéoplastique do 
l’orbite d’après le procéilé de Krâutein. 

L. ClIEINlSSE. 

N‘> 16, 9 Avril 1923. 

H. H. Berg. Sur le diagnostic de l’ulcère du 
duodénum par la radiographie. — On sc rappelle 
la place importante qu’ont accordée .M.M. Bd. Knri- 


quez et Gaston-Durand à la méthode des radiogra¬ 
phies en série dans leur rapport, au dernier Congrès 
français de inédccinc, sur le diagnostic entre l’ulcère 
de 1 estomac et l’ulcère du duodénum. Tout récem¬ 
ment, la méthode a fait l’objet, ici mémo, d’un travail 
de MM. A. Garrié et J. Keller (voir bu Brcititc Médi¬ 
cale, 10 Février 1923). Assistant du la Clinique médi¬ 
cale universitaire de Francfort-sur-le-Mein, dirigée 
pur le professeur G, von Bergmann, B. a pu se rendre 
compte de lu valeur de la méthode, en examinant 
plus de 3t> cas, d’après lu technique préconisée pur 
Akerlund. 

Il estime <]ue, grâce à ce procédé, on peut aujour¬ 
d’hui porter le diagnostic de l’ulcère duodénal avec 
lu meme certitude que l’on porte le diagnostic de 
l’ülcus gastrique. 

Les faits rapportés par B. ont été, pour la plu¬ 
part, contrôlés par l’intervention opératoire et con¬ 
firment pleinement les données d’Akerlund. 

A. Schnobél (de Berlin) et Sôphle Karsarnowsky 
(de Moscou). Essais d’hypersensibilisation des 
bactéries dans l’organisme infecté. — Dans des 
travaux antérieurs, B. a montré que, en cultivant 
divers microbes (pneumocoques, staphylocoques, etc. ) 
sur des milieux à teneur variable en substances bai 
téricides, on pouvait les rendre hypersensibles 
l’égard de ces substances. 

Après ces expériences in vitro, S. et Iv. ont réus' 
à obtenir l’hypersensibilisalion des agents palhi. 
gènes à l’égard des poisons an sein même de l’orga¬ 
nisme infecté. 

Si à des souris blanches, ayant reçu dans la cavil 
péritonéale une culture de pneumocoques virulent 
on fait, ensuite, une injection intrapéritonéale i 
0 eme 5 de solution d’éthylhydroc.upréiue (à 1 p. l.Of 
1 jiour 5.000, 1 pour 10.000) et qu’au bout d’un la 
de temps variable (de 3 à 24 heures) ou ensemeu, 
le sang de ces souris, on constate que les cultui- 
ainsi obtenues sont beaucoup plus seusihlf 
l’élhylhydrocupréine que les pneumocoques 
des animaux non traités préalablement >■ 
substance. 

Le degré d’hypersensibilité dépend à la 
degré de concentration de l’alcaloïde et de la . 
de l’infection. C’est ainsi que, 3 heures après Finit 
lion et l’injection d’éthylhydrocupréiue, les souris 
ayant reçu des solutions de cette substance à 
1 pour 5.000 et à 1 pour 10.000 fournissent des cultures 
moulraut presque la même sensibilité que chez la 
souris traitée par l’éthylhydrocupréiuc à 1 pour 1.000. 
■Mais, plus tard, 24 heures après l’infection, il se 
produit une hypersensibilité, les cultures étant alors 
5 fois plus sensibles à l’éthylhydrocupreine que chez 
la souris de contrôle et 10 fois plus sensibles que la 
culture provenant de la souris traitée par l’éthylhy- 
drocupréine à 1 pour 1.000. 

L. ClIElMSSE. 

N-> 16, 16 Avril 1923. 

G. Herzog (de Leipzig). Sur la signification des 
cellules de la paroi vasculaire dans la pathologie, 
— Dans ce mémoire (dont la D» partie a (laru dans 
le numéro précédent), H., prosecteur à l’Institut 
anatomo-pathologique de l’Université de Leipzig, 
étudie la signification des cellules de la paroi vascu¬ 
laire dans la néoformation cellulaire normale, foetale 
et post-fœtale, dans les jirocessus inflammatoires, 
dans divers étals constitutionnels, dans les phéno¬ 
mènes d’immunité et, enfin, dans la formation de cer¬ 
taines tumeurs mésenchymateuses. 

Bn ce qui concerne notamment l’immunité, le fait 
que, dans les maladies infectieuses, les causes nocives 
sont combattues surtout par des proliférations des 
cellules de lu paroi vasculaire tendrait à suggérer 
que la production d’aillicorps est liée au sort de ces 
cellules. 

Pour les tumeurs, 11. insiste particulièrement sur 
les formes de passage entre les hémangiomes, les 
augio-endotbéliomes et les tumeurs mésenchyma¬ 
teuses, bénignes ou malignes, ces tumeurs devant 
être rapprochéos des tissus qui, au cours du déve¬ 
loppement, prennent normalement naissance aux dé¬ 
pens des cellules de la paroi vasculaire. 

Bref, les Cellules en question constituent un véri¬ 
table système tissulaire, partout présent dans l’orga¬ 
nisme, capable de fournir des éléments pour le déve¬ 
loppement des cellules cl tissus de diverses sortes 
capable aussi, dans la lutte contre les influences 
nocives, de réagir pur la production d’éléments plus 
ou moins spécifiques, susceptible, enfin, de former 
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des tumeurs qui, dans leur structure, reproduisent 
toutes sortes de tissus d’une façon déviée et souvent 
mêlés entre eux. L. Ciieinisse. 

Max fl. Kuczynski.' Nouvelles contributions à 
l'étude de l’amyloïde. — 11 était généralement 
admis que la maladie amyloïde ne survient qu’à la 
suite de suppurations chroniques ou, plus rarement, 
au cours de quelque infection chronique ou d’une 
intoxication chronique. Or, les recherches de K. ont 
montré qu’en soumettant des souris à une alimenta¬ 
tion composée essentiellement d’oeufs, de lait et de 
fromage, on réussit à obtenir, en l’absence de toute 
infection, une amylotde alimentaire. 

D’autre part, K. a été à même de se convaincre 
que la participation de la rate au processus amyloïde 
niest nullement indispensable. La dégénérescence 
amyloïde survient tout aussi bien chez des souris 
auxquelles on a enlevé cet organe. 

Enfin, fait nouveau constaté par K., la substance 
amylo'ide qui se dépose chez la souris se présente 
sous un aspect cristallin. Il convient, d’ailleurs, de 
"appeler que Maxiinov avait déjà noté cette structure 
'stalline dans la dégénérescence amyloïde du foie 
le cheval. L. Ciieinisse. 


BRUXELLES MÉDICAL 
{Bruxelles) 

N“ 11, 11 Janvier 1923. 

'smoortel. La vaccinotbérapie en oto-rbino- 
)logie. — Dans cet article sont relatés les 
8 de la pratique personnelle de H. qui em- 
antüt un stock-vaccin préparé pour les mas- 
sinusites et otites, contenant par centicubo 
physiologique 100 millions de staphyloco- 
nillions de pyocyaniques, 5 millions de 
■s, 25 millions de Friedlænder, 12,5 mil- 
-halis ; tantôt un vaccin antistaphylococ- 
' 200 millions de staphylocoques par 
rum physiologique. Les injections se 
2 jours en commençant par 1/2 centi- 
jube, etc., jusqu'à 2 centicubes. 
série d’observations montrant les bien- 
vaccination dans les mastoïdites aiguës et 
suppurées chroniques, furonculose du con- 
imoïditc postérieure, sinusite maxillaire aiguë 
résultats furent parfaits, 
après ces observations, les vaccins employés ne 

nneraient pas de réactions locales ou générales 
jussi violentes que le « Delbet ». Le choc protéique 
rapide n’est donc pas nécessaire et on peut agir avec, 
moins de timidité chez des malades affaiblis, sans 
crainte de donner un coup de fouet à l’organisme et 
de réveiller des lésions. Ce fait semble ne tenir ni 
dans le fractioiinenient des doses employées, ni dans 
la suspension des microbes dans du sérum. 

L’emploi de doses initiales plus faibles, chez les 
malades à opérer, les septicémiques, cachectiques 
cardiaux et rénaux, est cependant à recommander. 
On surveillera la température et la réaction locale. 
On restera dans l’expectative armée pour intervenir 

La vaccination constitue un adjuvant précieux dans 
certaines suppurations chroniques, influence favora¬ 
blement une intervention. Moyen d’action lent, elle 
ne peut n’avoir que peu d’influence immunisante au 
cours d’affections aiguës à cycle évolutif court; toute¬ 
fois son action est indubitable dans les cas où l’orga¬ 
nisme a le temps de former des anticorps. 

Hobkht-Leuoux. 

THE LANCET 
(Londres) 

Tome CGIV, n» 5193, 10 Mars 1923. 

Perkins et Burrel. Le pneumothorax artiâciel-, 
ses applications à d’autres affections que la tuber¬ 
culose pulmonaire. — P. et B. ont traité par le 
pneumothorax artificiel 7 cas d’abcès du poumon, 

6 cas de dilatation bronchique, 3 cas d’hémoptysies 
récidivantes d’origine inconnue (sans bacilles dans 
l’expectoration), 2 cas de pleurésie chronique et 3 cas 
de pleurésie cancéreuse. Les résultats ont été très 
satisfaisants. 

Dans les abcès du poumon, le pneuiuothorax arti¬ 
ficiel sera pratiqué de préférence à toute autre inter¬ 


vention parce que la localisation de l'abcès’reste tou¬ 
jours incertaine. Le succès dépend évidemment de la 
présence ou de l’absence d’adhérences ; s’il n’y a pas 
d’adhérences, le pneumothorax artificiel suffit à gué¬ 
rir le malade sans qu’on ait recours à une opération 
plus grave. Il peut ari-iver, quand l’abcès est très 
superficiel, qu’il se rompe dans la plèvre, ce qui né¬ 
cessite le drainage de la plèvre. Si les adhérences 
sont étendues, on ne peut obtenir le collapsus com¬ 
plet, et on sera forcé de pratiquer une thoracoplas¬ 
tie; mais, même si le succès n’est pas définitif, le 
pneumothorax artificiel rend service en produisant 
une amélioration locale et générale qui facilite une 
intervention ultérieure. 

Dans les bronchectasies, le succès dépend aussi de 
1 existence d’adhérences; il y aura lieu d’entretenir le 
pneumothorax pendant des mois, des années. 

Dans les hémoptysies récidivantes et les épanche¬ 
ments chroniques de la plèvre, les résultats ont 'été 
très satisfaisants. J. Rouillard, 

N" 5194, 17 Mars 1923. 

Frank Kidd. Traitement des tumeurs épithé¬ 
liales de la vessie. — K. rappelle^’abord briève¬ 
ment quelques notions cliniques ; une hématurie non 
accompagnée de douleurs doit faire soupçonner une 
tumeur vésicale et nécessite la cystoscopie. Dans les 
tumeurs malignes, la dissémination lymphatique des 
cellules cancéreusess est peu importante et tardive ; 
la mort est due, le plus souvent, à l’urémie, à la 
cystite ou à la pyélite, à l’anémie. 

Le diagnostic de nature de la tumeur ne peut être 
fondé uniquement sur une biopsie qui donne des 
renseignements incertains. On se basera sur la durée 
[ilus ou moins longue des accidents, sur les dimen¬ 
sions et les caractères de la tumeur, sur l'aspect du 
pédicule, l’aspect de la zone d’implantation, l’unicité 
ou la multiplicité, la sensation que donne la base 
de la vessie au toucher rectal ou vaginal, et sur la 
réaction à la diathermie. Certaines tumeurs qui 
paraissent malignes réagissent à une seule séance 
de diathermie ; d’autres, d’aspect bénin, sont réfrac- 

Au point de vue thérapeutique, pour les papil- 
lomes bénins de la vessie, la diathermie pratiquée à 
l’aide du cystoscope donne 90 pour 100 de succès ; il 
n’y a pas lieu d’ouvrir la vessie. 

Pour les papillomes qui présentent seulement 
quelques caractères douteux de malignité, la diather¬ 
mie donne encore une certaine proportion de succès, 
mais si l’on n’a obtenu, après trois séances, qu’une 
destruction insuffisante, il faut pratiquer une cystec¬ 
tomie .subtotale. J. Rouillard. 

Clive Riviere e"t Romanis. La chirurgie dans le 
traitement de la tuberculose pulmonaire. — Pra¬ 
tiquées rapidement et avec grand soin, les interven¬ 
tions thoraciques sont très bien supportées par les 
tuberculeux ; l’anesthésie générale est préférable à 
l’anesthésie locale. 

On aura recours aux opérations extra-pleurales 
plutôt qu’à la dissociation intrapleurale des adhé¬ 
rences. De toutes les opérations extra-pleurales, la 
pneumolyse, qui consiste à séparer la plèvre parié¬ 
tale du fascia endothoracique, est la plus simple et la 
plus rapide, pourvu qu’on puisse parvenir à combler 
le vide ainsi créé. Cette intervention a l’avantage de 
traiter une lésion localisée par un collapsus localisé, 
sans faire rétracter complètement le poumon. 

La pneumolyse comporte des risques d’infection, 
et Tufller, le promoteur de la méthode, s’est attaché 
à préciser les précautions qui s’imposent. 

Réaliser un pneumothorax extra-pleural est sou¬ 
vent difficile ; combler la cavité ne l’est pas moins, 
soit qu’on utilise une masse de tissu adipeux ou la 
paraffine. La paraffine peut être éliminée ; on s’effor¬ 
cera de prévenir cet accident en aspirant le liquide 
qui se collecte autour du bloc de paraffine. D’ailleurs 
l’efficacité de la paraffine est réduite par ce fait que 
l'immobilisation consécutive est moins complète et 
moins exactement localisée qu’après une résection 
costale étendue. 

Dans la plupart des cas où l’on cherche à immobi¬ 
liser en collapsus un poumon tuberculeux adhérent, 
c’est une thoracoplastie bien faite qui donnera les 
meilleurs résultats ; l’opération est moins grave, et 
les suites sont meilleures. 

Avant toute intervention, le poumon opposé sera 
soigneusement examiné. Une extension des lésions, du 
côté opéré, sera combattue par une nouvelle résec¬ 
tion costale, mais s’il se produit un envahissement du 
côté opposé, ou se trouve désarmé. J. Rolillaru. 


N“ 5195, 24 Mars 1923. 

Frank Kidd. Traitement des tumeurs épithé¬ 
liales de la vessie {suite). — Le diagnostic des 
tumeurs malignes de la vessie se fait d’après l’as¬ 
pect : tumeurs uniques, volumineuses, peu chevelues, 
avec un pédicule court, de grosses veines à la péri¬ 
phérie; il est confirmé par la résistance à la dia¬ 
thermie. 

En présence de papillomes malins, de papillomes 
qui subissent la transformation cancéreuse, de carci¬ 
nomes au début, on aura recours à la cystectomie 
subtotale ou partielle, suivant la technique de Ben¬ 
tley Squier ; la plus grande partie de la vessie étant 
dégagée de son enveloppe graisseuse et vasculaire 
avant d’être ouverte, la tumeur est extirpée de dehors 
en dedans ; on résèque ainsi très largement la surface 
d’implantation, qui comprend l’abouchement d’un 
uretère, et on réimplante cet uretère dans la vessie 
reconstituée. 

Cette opération marque un gros progrès sur l’an¬ 
cienne opération intravésicale, qui comportait l’ou¬ 
verture de la paroi antérieure, et l’extirpation de la 
tumeur avec ligature des pédicules vasculaires. Sans 
doute, c’est une opération délicate, qui entraîne des 
risques et une certaine mortalité, par complications 
cardiaques ou pulmonaires, par pyélite ou anurie, 
mais si elle est bien réussie, elle donne un plus fort 
pourcentage de guérisons définitives. Après une 
cystectomie partielle, on doit contrôler l’état de la 
vessie par des examens cystoscopiques à intervalles 
réguliers. 

La cystectomie totale a été abandonnée en faveur 
de la cystectomie partielle, et des traitements par la 
diathermie ou le radium ; elle doit être réservée aux 
cas de papillomes malins multiples, qui défient toute 
autre thérapeutique, et pour quelques cas rares de 
cancers, intéressant les 2 orifices urétéraux, quoique 
encore peu étendus. J. Rouillard. 

Cari Bodon. Injection intracardiaque d’adréna¬ 
line. — Il s’agit d’un homme de 56 ans qui présente 
une dyspnée intense, avec douleurs précordiales, 
pâleur de la face, sueurs froides, cyanose des doigts 
et des lèvres, pouls fréquent, petit, irrégulier. Les 
bases pulmonaires sont congestionnées, la matité car¬ 
diaque est élargie et les bruits du cœur assourdis ; 
c’est le tableau d’un œdème suraigu du poumon. 

On pratique sans succès une injection sous-cutanée 
de morphine, des injections d’huile camphrée, d’éther, 
de caféine et d’adrénaline. Le pouls devient imper¬ 
ceptible ; la pâleur s’accentue ; les pupilles sont dila¬ 
tées et le réflexe cornéen disparait. La stase veineuse 
périphérique est telle qu’une injection intraveineuse 
paraît vouée à l’insuccès. 

B. recourt alors à l’injection intracardiaque. Une 
longue aiguille, enfoncée dans le 4“ espace intercostal 
gauche, au bord du sternum, pénètre facilement dans 
le ventricule droit ; on injecte 1 cmc. de la solution 
d’adrénaline au millième. Aussitôt, les contractions 
cardiaques reprennent, ainsi que les mouvements 
respiratoires. Deux heures après, le malade sort de sa 
torpeur et son état s’améliore rapidement. 

B. expose en détail les travaux récents qui ont trait 
à cette question des injections intracardiaques. On a 
utilisé la strophantine, la digitale, l’adrénaline, la 
pituitrine, l’huile camphrée, la caféine. Les princi¬ 
pales indications sont d’ordre médical (insuffisance 
cardiaque, empoisonnements, maladies infectieuses|, 
d’ordre chirurgical (accidents de la narcose, troubles 
cardiaques dans les péritonites, choc traumatique). 

II conclut que, dans certains cas d’urgence, il ne 
faut pas hésiter à pratiquer des injections intracar¬ 
diaques. J. Rouillard. 

LA GRÈCE MÉDICALE 
{Athènes) 

Tome XXV, n-" 3-4, Mars-Avril 1923. 

A. Contargyris. Contribution à l'étude des luxa¬ 
tions acquises du radius sans fracture concomi¬ 
tante du cubitus. — Dans cet article, C., après une 
étude générale de la question (historique, fréquence, 
étiologie, anatomie pathologique, symptômes, com¬ 
plications, pronostic et traitement), rapporte 2 nou¬ 
velles observations personnelles. 

Dans le cas, il s’agit d'un soldat de 28 ans qui a 
été atteint d’une luxation du radius gauche eu avant à 
la suite de la chute d’un de ses camarades sur la face 
postérieure de son bras gauche en extension. Bien 
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que la réductiou de la luxation par les manœuvres 
externes n’ait pu être obtenue, cependant ce soldat, 
revu 6 mois plus tard, ne présentait aucune gène 
fonctionnelle. 

Dans la 2“ observation, il s’agit également d’un 
soldat de 22 ans qui a subi une luxation du radius 
gauche en dehors à la suite d’une chute sur son coude 
gauche fléchi, l’avant-bras étant en pronation forcée. 
La réduction, ici encore, n’a pu être obtenue, mais 
le blessé, revu 1 an après l’accident, ne présentait pas 
de gêne fonctionnelle marquée. 

C. conclut que ces sortes de luxations sont loin 
d’être aussi rares qu’on le croyait autrefois et qu’elles 
sont d’un pronostic plutôt favorable. 

Au point de vue du traitement, C. est d’avis d’em¬ 
ployer, dans la plupart des cas, les bains chauds et 
le massage et de réserver l’intervention sanglante 
pour les cas qui entraînent par suite de la non-réduc¬ 
tion du radius luxé une gêne fonctionnelle marquée. 


LA RIFORMA MEDICA 
{Naples) 

TomeXXXlX, n» 12, 19 Mars 1923. 

S. Maestrini. Contribution à la connaissance 
des enzymes dans les urines normales et patholo¬ 
giques. — Depuis que Brucke a trouvé dans l’urine 
un ferment fibrinolytique et Coxheim un ferment 
amylolytique, les recherches se sont multipliées. M. 
a fait porter successivement ses investigations sur 
des urines normales et pathologiques et est arrivé 
aux conclusions suivantes : 

L’urine normale contient constamment un ferment 
amylolytique dont le pouvoir est très faible et ne 
s’adresse qu’à des quantités de glucose variant entre 
2 et 4 milligr. Ce pouvoir s’élève notablement au 
cours des néphrites et surtout au cours du diabète. 
Dans la maladie d’Addison, ce pouvoir est, au con¬ 
traire, très diminué. 

Le ferment protéolytique n’existe dans les urines 
(ju’en quantité très faible et se trouve supprimé 
chez les diabétiques. 

La lipase n’existe ni dans l’urine normale, ni dans 
les urines pathologiques. L. de Gennes. 


IL POLICLINICO [Sezione medica] 
{Rome) 

Tome XXX, fasc. 3, l»-- Mars 1923. 

D. Pisani. La réaction du mastic dans le liquide 
céphalo-rachidien. — On a beaucoup étudié pendant 
ces dernières années les réactions dites colloïdales du 
liquide céphalo-rachidien : réaction de l’or (Lange, 
1912), réaction de la gomme mastic (Emanuel, 1915), 
réaction du benjoin colloïdal (Guillain, Laroche et 
Léchelle, 1920). P. a employé la seconde, avec la 
technique modifiée que Gœbel utilise dans le service 
de Nonne, à Hambourg. La technique primitive avait 
déjà été changée par Jacobsthal et Kafka (1916), 
Cutting (1917), Eskuchen (1918); la modification 
apportée par Gœbel est la meilleure d’après Pisani ; 
il est impossible d’entrer ici dans les détails maté- 

II a examiné 242 cas d’affections nerveuses, orga¬ 
niques ou fonctionnelles, et mentales, où la syphilis 
n’était pas en cause : 28 seulement qui s’accompa¬ 
gnaient d’une réaction méningée intense (hyperten¬ 
sion du liquide, hyperlymphocytose, hyperalbumi- 
nose) fournirent une réaction positive. Celle-ci s’est 
montrée également positive dans tous les cas de 
tabes, de paralysie générale, de syphilis cérébro- 
spinale et d’hérédo-syphilis examinés. Elle peut 
s’observer au cours de la sclérose en plaques où 
pourtant la quantité d’albumine du liquide céphalo¬ 
rachidien est peu augmentée, dans les méningites 
purulentes, les tumeurs et abcès du cerveau. Elle est 
préférable à la réaction de Wassermann, sur laquelle 
elle l’emporte par sa simplicité. Lorsqu’elle se montre 
négative, on peut éliminer la syphilis et les affections 
dites parasyphilitiques ; on appréciera son utilité 
dans le diagnostic des fausses paralysies générales, 
alcooliques par exemple. 

P. a observé que la réaction ne se modifie pas chez 
les malades atteints de paralysie générale vraie, 
traités d’une façon intensive par le mercure ou Tar- 
senic; comme, d’autre part, elle était absente dans des 


cas de névrite optique syphilitique au début, où 
manquait l’hyperalbuminose du liquide céphalo-ra¬ 
chidien, il ne croit pas qu'il y ait une relation directe 
entre la floculation observée et les modifications de 
l’albumine. L. Cotoni. 

A. Ferraro. Autres recherches sur la réaction 
du benjoin colloïdal dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien. — Cette nouvelle étude porte à 98 le nombre 
des échantillons de liquide céphalo-rachidien avec 
lesquels F. a pratiqué la réaction du benjoin colloï¬ 
dal. Dans 58 cas, la réaction a été négative : il s’agis¬ 
sait de sujets normaux ou atteints de maladies telles 
que l’épilepsie, la maladie de Little, la maladie de 
Friedreich, l’hystérie, la sciatique, la confusion men¬ 
tale alcoolique. 26 cas de syphilis nerveuse ont fourni 
26 réactions positives. Mais F. insiste davantage sur 
celles de ses observations qui infirment la valeur de 
la réaction, et il rappelle certains faits analogues 
relatés par Terzani, Riddle et Stewart, Dible, Fanny 
Walnock, P. Marie, Bouttier et lorgoulesco. Dans 
11 cas d’allections nerveuses où l’origine syphilitique 
pouvait être certainement exclue, la réaction du ben¬ 
join s’est montrée positive ; tuberculose méningée, 
gliomatose cérébrale avec hydrocéphalie, myélite 
diffuse, néoplasie méningée, tumeur cérébrale, para¬ 
plégie familiale spasmodique, dégénérescence des 
voies pyramidales, méningite d’origine otique. Dans 
3 cas de syphilis nerveuse, il a trouvé la réaction 
négative. Si elle n’est pas absolument constante dans 
la syphilis nerveuse, elle est utile pour orienter le 
diagnostic dans les cas de paralysie générale. P. n’a 
pas trouvé de parallélisme avec la réaction de Was¬ 
sermann, les autres réactions des globulines ni avec 
l’existence de l’hyperlymphocytose. Il fait remarquer 
que ses recherches ont été, dans certains cas. exé¬ 
cutées parallèlement avec des résines provenant du 
Siam et de Sumatra; les résultats se sont montrés 
concordants. L. Cotoni. 


ANNALI m CLINICA MEDICA 
{Palerme) 

Tome XII, fasc. 3, 15 Décembre 1922. 

G. Ciriminna. Traumatisme et tabes. — C. 
rapporte d’abord l’opinion de divers cliniciens qui 
ont étudié les relations étiologiques des traumatismes 
et du tabes ; le premier fut F. Schutz (1867). Suivent 
trois observations personnelles. La première est celle 
d’un sujet antérieurement syphilitique, chez lequel 
apparurent, après une commotion cérébrale et mé¬ 
dullaire, un tabes et une paralysie générale à évolu¬ 
tion rapide. La seconde a trait à un sujet paludéen, sans 
stigmates de syphilis, chez lequel un surmenage phy¬ 
sique intense fut suivi de tabes dorsal. La troisième 
observation enfin se rapporte à un tabétique qui vit 
sa maladie s’aggraver à la suite d’un traumatisme de 
la région vertébrale. 

D’après les observations antérieurement publiées 
et les siennes, G. conclut que le pseudo-tabes d’ori¬ 
gine traumatique diffère toujours du tabes véritable 
par son étiologie et ses lésions, et que jamais le trau¬ 
matisme à lui seul n’a déterminé le tabes. Dans cer¬ 
tains cas, le traumatisme agit comme cause occasion¬ 
nelle chez un sujet prédisposé parla syphilis ou un cer¬ 
tain état de débilité du système nerveux. Dans d’autres, 
il vient aggraver la marche du tabes, rend mani¬ 
feste cette affection restée jusqu’à ce jour latente, ou 
fait apparaître certains symptômes, tels que les 
arthropathies et les fractures spontanées. Un index 
bibliographique termine cet article. 

L. Cotoni. 

G. Quadri et F. Spina. Influence des iodures al¬ 
calins sur la pression artérielle, la viscosité san¬ 
guine et la diurèse chez les cardio-artério-néphro- 
scléreux; recherches cliniques. — Q. et .S. montrent 
combien le mécanisme de l’action de l’iode demeure 
obscur dans beaucoup de cas où cet agent thérapeu¬ 
tique exerce une influence favorable. Ils examinent 
les opinions relatives à l’influence des iodures sur la 
tension artérielle et la viscosité sanguine. Préférant 
à tout autre modo de recherche l’expérimentation sur 
les malades, ils ont mis en observation 22 sujets, 
presque tous artérioscléreux. Pendant 3 jours consé¬ 
cutifs, une série de mesures permettait d’établir pour 
chaque malade la moyenne de la pression artérielle 
(oscillomètrc de Pachon), de la viscosité sanguine 
(viscosimètre de Hess), de la diurèse des 24 heures. 


Puis l’iodure était prescrit pendant 21 jours, à une 
dose quotidienne de 2 à 4 gr., toujours la même pour 
chaque malade. Les mesures étaient prises à nouveau 
les 3 premiers jours du traitement ioduré, le 10*= et 
le 20» jour. De nombreux tableaux synoptiques mon¬ 
trent les résultats notés. 

D'une façon générale, les auteurs aboutissent aux 
conclusions suivantes : 

1" L’hypertension artérielle des malades atteints 
de sclérose cardiaque, artérielle et rénale s'accompagne 
toujours d’une augmentation de la viscosité sanguine ; 

2° Les iodures alcalins abaissent chez ces malades, 
d’une façon manifeste, lorsqu’ils sont administrés 
aux doses thérapeutiques, la pression artérielle (chif¬ 
fre de la tension maxima et chiffre de la tension mi- 

3" La viscosité sanguine subit une augmentation 
constante ; 

4° Les heureux effets des iodures s’expliquent 
par l’abaissement du cœfficient sphygmo-viscosimé- 
trique (p/V), (Martinet), et l’élévation du cœfficient 
sphygmo-rénal (H//i). 

Rappelons que H exprime la quantité d’urine émise 
en 24 heures, et p, la différence entre les chiffres des 
tensions maxima et minima. L. Cotoni. 


ARCHIVIO 

DI PATOLOaiA E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

Tome 11, fasc. 1, Mars 1923. 

A. Dalla Volta. Production d’hémo-agglutinines 
spéciSques chez l’homme par introduction paren¬ 
térale de sérums étrangers et maladie sérique. — 
Chez plusieurs sujets ayant r,eçu des injections de 
sérum équin normal ou de sérums thérapeutiques 
(antitétanique, antistreptococcique, etc.), l’auteur a 
observé l’apparition dans le sang non seulement de 
précipitines, mais d’agglutinines pour les hématies 
de cheval. Le pouvoir agglutinant, de 1/10 à 1/20 vers 
le 6» jour, atteint 1/100 vers le 8"-jour, et 1/500 vers 
le 12<-' jour. Le sérum des sujets agglutine aussi, mais 
plus faiblement, les hématies de veau, de mouton, de 
lapin, de chien, de cobaye. Les agglutinines persis- 

En même temps, ou 1 à 2 jours plus tôt, apparais¬ 
sent l’urticaire, les douleurs articulaires, la fièvre de 
la maladie sérique, et c’est aussi vers le 12'' jour que 
ces symptômes disparaissent. Les sujets qui présen¬ 
tent une maladie sérique intense ont un sérum très 
agglutinant. Ceux que l’auteur a observés avaient 
reçu dans les muscles 50 à 80 eme de sérum dans 
l’espace de 3 jours. 

Cette réaction peut servir à différencier les érup¬ 
tions sériques des autres urticaires, dans des cas 
difficiles. En outre, son existence rend la recherche 
de la réaction de Bordet-Gengou et de la réaction 
de Wassermann impossible. On pourrait l’utiliser 
comme procédé simple de production des hémo¬ 
agglutinines. Un court index bibliographique termine 
l’article. L. Cotoni. 

E. De Micheli et E. Greppi. La recherche du pig¬ 
ment biliaire dans le sang au moyen de la diazo- 
réaction ; valeur pratique et signiûcation clinique 
de cette épreuve. — Hijmaiis van den Bergh a 
publié de 1913 à 1918 les résultats de longues études 
sur la recherche de la bilirubine dans le sang et les 
humeurs, au moyen de la diazo-réaction ; il a cherché 
à fixer une méthode de recherche et de dosage. Il 
distingue 2 sortes de réactions : l’une, immédiate, 
correspond aux cas de rétention biliaire ; l’autre, 
tardive, aux ictères hémolytiques. Van den Bergh 
croit que le foie, sans élaborer la bilirubine pré- 
formée dans l’organisme, ne fait que la filtrer. 

Les auteurs font une étude critique de la valeur du 
procédé. Ils ne croient pas que sa spécificité soit 
absolue, puisque la réaction est également positive en 
présence de Tindol et du pyrrol. Sa sensibilité parait 
très grande, puisqu’il permet de déceler la bilirubine 
à la dilution de 1/500.000. C’est un procédé intéres¬ 
sant qui possède une certaine valeur et se montre 
supérieur aux procédés anciens. Un inconvénient à 
signaler est la différence de couleur souvent observée 
entre le sérum à analyser et la solution étalon ; un 
autre inconvénient est la perte eu bilirubine due à la 
précipitation alcoolique des protéines. 

M. et G. ont expérimenté les modifications pro- 
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]ioBées et eoijBtaté qu’elles ne sont iraucmip utilité 
pratique ; seul l’etuiiloi ilu eolnriiuèlro de Haspl- 
horst (1921) liMir a semlilé présenter quelque avaii- 
laj,re, I^e prorédé consistant à diluer le sérum dans 
de l'eau n’est pas reconmiandable : il vaut mieux 
emploj-er un excès de réactif diazoïque. Ils ne croient 
pas qu’on puisse légitimement conclure de l’existence 
de la réaction immédiate que la formation du pigment 
biliaire peut avoir lieu en dehors du foie; ce type de 
réaction, i)enseut-ils, est plutôt en rapport avec des 
inodilications de l’état physico-chimique des |)igments 
biliaires dans h- sang, l'n court index hihlioeraphique 
termine l’article. I,. f'.oro.M. 


LE MALATTIE DEL CUORE E DEI VASI 
(Romo) 

Tome Vif. tm 2, 28 hévrier 1923. 

C. Rubino. Un rôiloxo vortébro-ocujo-cardiiiqiw 
provoqué- — Rn percutant légèrement ou massant 
la région rachidienne entre les V' et 8* vertèbres 
dorsales sur un sujet assis ou debout ayant les yeux 
soumis à un éclairage modéré, voici les elfets qu’a 
pu observer U, dans certains cas : 

1" .Mydriase et tachycarilie, parfois diminution du 
voltime du creur, petitesse du pouls; c’est l’clfet le 
plus fré(|uenl, le « réflexe vertébro-oculo-rardiaque a ; 

2“ .Mydriase sans tachycarilie; 

3" Tachycardie sans modification impillaire ; 

l" Si la ])crcussion s’exerce sur les côtés du rachis, 
invdriase plus accentuée au niveau de l’œil corres- 


pondant au côté percuté ; 

5° Plus rarement myosis et an 

•élération du pouls, 

qui peut devenir filiforme ; 

6" Assez souvent ré<luotioii, nu 

iis jiarfois augmeii- 

tation du volume du cœur; 

7" Augmentation peu importa 

ule ou nulle de la 

tachycardie ou de la mydriase. 

chez le.s sujets qui 

jiréscnleiit ces 2 signes avant tout 

e épreuve ; 

8" 11 n'y a jamais de dilférei 

u-e nette entre les 


résultuts lie la percussion de la cervicale ou de la 
l'“ dorsale; 

9“ On ne soumettra pas la région précordiale à une 
jiercussion forte qui peut, à elle seule, ])rovoquer 
une diminution du volume du cceur. 

Quel est le mécanisme de ces divers réilexes? R. 
propose plusieurs hypothèses. Kxcitation des nerfs 
sensitifs de la région dorsale, qui jteuvent former 
avec les nerfs régulateurs du cœur un are réflexe; 
excitation du la branche externe du spinal, qui in¬ 
nerve une portion du trapèze et le sterno-inastoïdien 
et s’unit au vague ; excitation du ganglion nervetix 
situé sou» le tubercule antérieur de la 7“ vertèbre 
cervicale, contre le col de la f''>■ côte ; excitation des 
filets sensitifs des nerfs rachidiens dorsaux, qui coin- 
muidqucnt avec les filets sympatliiipics, eux-méines 
origine au idveau du ganglion eu question des nerfs 
cardio-accélérateurs. I.es elfets pupillaires s'expli¬ 
quent par le fait que les filets niydrintiqiies, comme 
ceux qui provoquent raccéléralion du cœur, ont leur 
origine dans lu même région de la moelle. 

L. CoTONI. 


TRE JOURNAL 
of the 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
{Chicago) 

Tome 1,.\.\X, II- 10, 10 Mars 1923. 

A B. KaufTinati, F. qreekmur et 0. T, Schullz 
(de Chicago). Moditlcations des os teipporaux pu 
cours du rachitisme expérimentai; leur rapport 
avec i'otoscJérose. — Chez, de jeunes rats soumis 
à une alimentation pauvre en vitamine ,V liposoluble 
et en calcium, il se produit dqs altérations de la cap¬ 
sule osseuse de l’oreille interne, altérations qui sont 
identiques aux modifications des os longs consi¬ 
dérées comme caractéristiques du rachitisme expé¬ 
rimental. 

Kn SC basant sur les analogies qui existent outre 
les lésions des os temporaux dans le rachitisme expé¬ 
rimental et les altérations décrites dans l'otosclérose, 
K., C, et Scli. seraient enclins à voir dans celle-ci 
une conséquence tardive du rachitisme ou une mani- 
festation d’une carence alimentaire chez, l'adulte. 

L, CimiNisse. 


N» 11, 17 Mars 1923. 

W. H. Kellogg (de Berkeley). L’intradermo-réac- 
tion sur lo cobaye (Kellogg) pour la recherche de 
la susceptibilité ou de l’immunité à l’égard de la 
diphtérie chez l’homme, — On se rappelle en quoi 
consiste cette réaction décrite par K. Tannée dernière 
et dont on trouvera une analyse détaillée dans I.u 
Presse Médicale du 16 Septembre 1922 (p. 806) ; on 
mélange une quantité déterminée de toxine diphté¬ 
rique avec un volume égal de sérum sanguin du sujet 
à examiner; après avoir maintenu ce mélange, pen¬ 
dant une demi-heure, à la température do la chambre, 
on eu injecte 0 eme 2 dans l'épaisseur de la peau rasée 
d’un cobaye blanc. On détermine la réaction au bout 
de 'i8 à 72 heures. 

Depuis la publication do son premier travail sur ce 
sujet, K. a eu l’occasion de comparer la valeur de 
cotte épreuve avec celle de la réaction de Schick dans 
des conditions variées et, en se basant sur près de 
200 cas, il croit pouvoir attribuer à l’épreuve en 
question les avantages suivants : elle met à Tabri de 
ces réactions pseudo-négatives que l'altération rapide 
do la toxine diphtérique sous certaines influences 
(température, lumière, etc.) rend si fréquentes avec 
la méthode do Schick ; la peau du cobaye étant dé¬ 
pourvue de toute sensibilité ù Tégard des albumines 
de lu toxine, on n’a pas à craindre une pseudo-réac¬ 
tion susceptible de fausser l’interprétation; enfin, la 
réaction étant effectuée dans un laboratoire, où l'on 
fuit parvenir le prélèvement de sang, le praticien se 
trouve dégagé de toute responsabilité liée à Tinter- 
prélation dos réactions douteuses, si fréquentes avec 
la méthode de Schick. 

Mais, si la réaction de K. constitue le procédé de 
choix dans la clientèle de ville, il no convient guère 
de la substituer à l’épreuve de Schick lorsque les 
examens doivent porter sur de grandes collectivités, 
les prélèvements de sang nécessitant, en pareil cas, 
beaucoup trop de temps. 

L. CiiF.missi:. 

.N>> 12. 2'i Mars 1923. 

E. P. Richardson (de Boston). Valeur relative 
de l’intervention chirurgicale et de la radiothé¬ 
rapie dans le traitement de l’hyperthyroïdie. — 
.Sous le terme d'hypertliyroïdismo, R. comprend 
2 types anatomo-cliniques : lo goitre exophtalmique, 
caractérisé au jioint de vue anatomo-pathologique 
par l’hyperplasie diffuse de la glande thyroïde, et le 
goitre adénomateux, qui, cliniquement, se distingue 
de la maladie de Basedow par Tûge quelque peu 
avancé des malades, chez, lesquels le goitre existait 
déjà depuis plusieurs années, par l’absence de signes 
oculaires et par l’intensité moins accentuée des syini»- 

l,u thyroïdectomie subtotalo constitue, d’après K., 
un traitement plus efficace du goitre cxoïditalmique 
que la radiothérapie. 

Celle-ci peut, il est vrai, rendre de bons services 
dans certains cas d’hyperthyro'idie, mais ses effets ne 
sont pas assez, constants pour qu'il soit permis de s’y 
lier exclusivement. On pourra, ou surveillant soigneu¬ 
sement l'évolution de }a maladie, employer les rayons 
de Rœntgen pendant 4 mois (avec b séances par 
mois), niais, si, au bout de ce laps de temps, l’amé¬ 
lioration obtenue dans Tétat général et dans le méta¬ 
bolisme basal n’est pas île nature à promettre la gué¬ 
rison, il faut 80 décider à l’intervention opératoire. 

L. Ciir.iNisse. 

H. Behnoiderman (de ICausas City). Glycosurie 
rcnale. — R’étiologie de la glycosurie rénale étant 
encore obscure, il n’est jias sans intérêt de signaler 
le cas publié par Sch. et qui concerne l’auteur même. 

il s’agit d’une glycosurie qui a persisté pendant 
ti ans depuis le jour où Ton a constaté la présence 
de sucre dans les urines, en Tabsenee de tout symp¬ 
tôme de diabète et avec un taux normal de sucre 
sanguin. 

Tait curieux, une ingestion abondante d’hydrates 
de carbone (jusqu’à 500 gr.), suivie aussitôt d'une pro¬ 
menade de 20 minutes au moins de durée, n’amenait 
pas de glycosurie, Par contre, si le malade, après un 
repas riche en hydrates do carbone, restait immobile 
pendant une vingtaine de minutes ])Our ne se livrer 
qu’ensuife à Toxercice, celui-ci n’empêchait plus Tap- 
parition de sucre dans les urines. 

Sur ces entrefaites. Sch. subit une amygdalectomie 
pour infection tonsillaire, et, environ 6 semaines 
après Tppéraliani il (ùt à même de constater qu’à la | 


suite d’absorption de 90 gr. d’hydrates de carhonc 
son urine ne contenait point de glucose. Avec une 
quantité d’hydrates de carbone supérieure à 90 gr., 
les urines renfermaient do 0,20 à 0,40 pour 100 de glu- 

Quelquo temps plus tard, l’ablation des tousillus 
linguales infectées eut pour effet de rétablir la tolé¬ 
rance normale à Tégard des hydrates de carbone, et 
la glycosurie ne se montra plus pendant environ 
2 ans. Elle no fit sa réapparition qu’à la suite d’une 
réinfection d’un vestige de tonsille linguale, et encore 
ne se produisait-elle qu’après absorption de 120 gr. 
iThydrates do carbone, tandis qu’avant la première 
intervention 30 gr. suffisaient à provoquer l'appari¬ 
tion de sucre dans les urines. 

L. ClIEIKISSF. 

R. C. Larrabee (de Boston). Transfusion dans 
le purpura hémorragique. — L. n’est pas jmrtiaan 
des petites transfusions dans le purpura hémorra¬ 
gique. Comme il s’agit généralement de sujets jeunes 
avec cœur normal, on n’a pas à redouter une transfu¬ 
sion troj) abondante : le malade peut recevoir autant 
de s.ang que le donneur peut lui on fournir impu¬ 
nément. 

La transfusion étant surtout appelée à augmenter 
le nombre des jdaquettes sanguines, L, préfère de 
beaucouj) — tout au moins dans le purpura hémorra¬ 
gique — la transfusion du sang non modifié à la 
transfusion citratée, au cours do laquelle une grande 
partie des globuHns se trouve perdue. 

Un autre point sur lequel L. Insiste tout particu¬ 
lièrement est la nécessité de ne pas se borner à une 
transfusion unique, mais d’en pratiquer plusieurs et 
à des intervalles assez rapprochés, ne dépassant pas 
48 heures. On persistera dans cotte vole jusqu’à ce 
que le malade arrive à rester sans hémorragies pen¬ 
dant une période considérablement supérieure à la 
durée de la vie d’un globulin (celle-ci ne va guère 
nu delà d'une semaine), soit une dizaine de jours, par 

‘‘-««■pic- 

D’une manière générale, il ne faut pas trop se fier 
à In numération des globulins ; la présence ou l'ab¬ 
sence d’épistaxis et d’hémorragies gingivales con¬ 
stitue un critérium plus sûr. 

L. CiiEiNissn. 

N" 13, 31 Mars 1923. 

C. Quinan (de San Francisco). L’albuminurie or¬ 
thostatique est-elle un trouble unilatéral? — On 
sait que, d’après .lehle, Talbuminurie orthostatique 
s'expliquerait par la lordose des vertèbres lombaires 
dans la station verticale, lordose qui provoquerait 
une gène do la circulation dans le rein par suite de la 
flexion des vaisseaux rénaux. Mais cette interprétation 
pathogénique se heurte à ce fait qu’il n’est pas rare 
d'observer de l’albuminurie urtliostatique dans des 
cas de reins mobiles. D’autre part, à côté de Talbu¬ 
minurie ortlioslntique, il existe aussi une albuminurie 
de type inverse, dite albuminurie clinostatique. 

Le cas relaté par Q. est particulièrement intéres¬ 
sant. 11 a trait à un homme de 30 ans, grand, bien 
musclé et exempt de lordose, qui, depuis 8 ans au 
moins, était atteint d’albuminurie clino-orthostatique, 
avec signes légers de néphrite. Le taux de Talbumi¬ 
nurie clinostatique variait de 0,4 à 2,5 pour 1.000, et 
celui de Talbuminurie orthostatique de 5 à 8 p. 1.000. 
La plupart du temps, cet homme se trouvait en par¬ 
fait état de santé, mais, à de rares intervalles, il pré¬ 
sentait dos accès de « troubles rénaux ». Le rein droit 
était franchement mobile. 

En immobilisant l’un des reins ou les doux à lu fois 
pur un dispositif spécial, Q. u’u nullement réussi à 
influencer Talbuminurie orthostatique. Par contre, il 
a été possible de réduire notablement Talbumimu-ie 
clinostatique en faisant dormir le patient, le pied du 
lit étant surélevé de quelques centimètres. 

Cette dernière constatation va à l’encontre de l’opi¬ 
nion de Sonne, d’après laquelle Talbuminurie ortho- 
statique proviendrait du rein gauche (compression 
de la veine rénale gaucho, transmise par l'intermé¬ 
diaire de Taorto abdominale). Or, ici, le fait de la 
diminution de Talbuminurie clinostatique par surélé¬ 
vation du lit tendrait, au contraire, à localiser le 
trouble du côté du rein droit mobile. Malheureu- 
scuient. le cathétérisme des uretères n’ayant pu être 
pratiqué, ce point n’a pas été confirmé directement. 

On a, d’ailleurs, signalé des albuminuries ortho- 
statiques bilatérales (von Stcjskal) ou n’intéressant 
que le rein droit (Vorpahl). 

L. ClIEINISSE. 
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REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausaone-Genève) 

Tome'XLIII, n» 4, Avril 1923. 

Perret. Fracture par compression des 8°, 9" et 
W vertèbres dorsales; compression de la moelle; 
laminectomie ; guérison. — L’auteur a présenté 
récemment à la Société vaudoise de Médecine (séance 
du 20 Janvier 1923) un homme de 34 ans qui, étant 
tombé d’un arbre, s’était fait une fracture par com¬ 
pression des 8“, 9« et 10" vertèbres dorsales, avec 
paraplégie de la moitié inférieure du corps et tous 
les symptômes de la section physiologique totale de 
la moelle. 

La laminectomie, pratiquée 12 heures après l’acci¬ 
dent, permit de délivrer la moelle de son étau osseux, 
par la résection des arcs des 3 vertèbres compri¬ 
mées. Au fond du caual rachidien ouvert, la moelle 
était aplatie en ruban, exsangue et sans pulsa- 

Les suites furent simples et, dès le lendemain, 
commença la restauration fonctionnelle par le retour 
progressif des différents modes de sensibilité. Le 
16“ jour, réapparurent les premiers niouveroenls 
actifs et la miction spontanée le 20“ jour, 2 mois 1/2 
après l’intervention, l’opéré marchant avec des bé¬ 
quilles. 

Actuellement, c’est-à-dire 4 mois après la laminec¬ 
tomie, les troubles fonctionnels médullaires ont com¬ 
plètement disparu ; il ne reste plus qu’une exagération 
marquée des réflexes patellaires et plantaires. 

J. Dumont. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDIOINE 

(Chicago) 

Tome XXX, n” 6, 15 Décembre 1922. 

J. Buckstein. De la digestion intestinale du tissu 
conjonctif. — Depuis Ad. Schmidt on admet que le 
tissu conjonctif n’est digéré que dans l’estomac et 
qu’il échappe à la digestion intestinale. Le fait de 
trouver de nombreux fragments de tissu conjonctif 
intact dans les selles du régpme d’épreuve des fonc¬ 
tions digestives indiquerait un trouble de la sécrétion 
gastrique. 

B. a eu l’idée d’introduire du tissu conjonctif 
directement dans l’intestin grêle au moyen d’un tube 
d’Einhorn dont la capsule métallique est fixée au 
caoutchouc par uue ligature consistant en un tendon 
de kanguroo qui constitue le test de tissu conjonctif, 
la libération de la capsule contrôlée radiographique- 
ment indiquant le lieu et le moment où s’est effectuée 
la digestion de ce tissu. 

Chez un sujet doué d’une sécrétion gastrique nor¬ 
male, la capsule fut trouvée détachée au bout de 
24 heures et B. déduit de cette observation que la 
digestion du tendon a eu lieu dans l’intestin grêle. 
Mais on peut objecter qu’ij est impossible dans ce 
cas de savoir quelle part le suc gastrique a prise à 
l’acte digestif pendant le séjour du tendon dans l’es¬ 
tomac. Aussi B. s’est-il adressé à un sujet atteint 
d’achylie dont le suc gastrique se montrait dépourvu 
d’action in vitro sur le tendon pendant une durée de 
30 jours. Or la radiographie décela la libération de 
la capsule 48 heures après sa pénétration dans l'in¬ 
testin. Il s’ensuit donc que la digestion du tissu con¬ 
jonctif n’est point exclusivement l’apanage du suc 
gastrique et ([u’elle peut se produire dans l’intestin 
grêle ; ainsi la constatation de débris de ce tissu dans 
les selles ne permettrait plus de préjuger de la fonc¬ 
tion gastrique. 

P.-L. Mauik. 

"W. R. Miles et H. T. Root. Épreuves psycholo¬ 
giques chez les diabétiques. — Les diabétiques se 
plaignent communément de la diminution de leur 
mémoire et de leur faculté d’attention. Jusqu’ici on 
n’avait pas fait la preuve objective de ces troubles. 
M. et R. ont soumis une série de diabétiques, en 
même temps que des témoins de même condition 


sociale, à des épreuves psychologiques variées. Ils 
ont constaté qu’au début du traitement la diminution 
de la mémoire et de l’attention pouvait être chez ces 
malades estimée à 15 pour 100. La perte est d’ail¬ 
leurs plus quantitative que qualitative ; les anciennes 
associations mentales, par exemple celles qui entrent 
en jeu dans une addition de nombres, sont peu in¬ 
fluencées, tandis que les besognes nouvelles où n’in¬ 
tervient que peu l’expérience acquise auparavant et 
qui réclament uue adaptation immédiate, souffrent da¬ 
vantage dans leur exécution. Par rapport au sujet 
normal, le diabétique ne commet guère plus d’er¬ 
reurs, mais il agit avec plus de lenteur. Comme 
les épreuves psycho-motrices l’établirent, les alté¬ 
rations consistent surtout en un retard des processus 
neuro-musculaires : l'adl demande plus de temps 
pour se diriger d’un côté donné, les doigts ne peu¬ 
vent pas frapper un grand nombre de coups pen¬ 
dant un temps déterminé, la main ne peut saisir 
avec précision un objet mobile. La diminution de 
vitesse et d’exactitude dans les mouvements était 
d’environ 20 pour 100 chez 5 diabétiques de longue 
date. Le traitement améliore rapidement ces trou¬ 
bles intellectuels, comme les épreuves permettent de 
s’en rendre compte, mais s.ans que le retour à la 
normale soit jamais complet. 

P.-L. Mahik. 

G. E. Brown et G. M. Roth. L'anémie des né¬ 
phrites chroniques. — L’anémie accompagne très 
souvent les néphrites chroniques, mais su cause de¬ 
meure obscure. B. et R. ont essayé de la préciser 
par l’étude de 187 cas de glomérulo-néphrite, ex¬ 
cluant tous les malades ayant présenté des perles de 
sang par l’urine qui auraient pu être invoquées dans 
la genèse de l’anémie. Ce facteur ainsi écarté, l’ané¬ 
mie pouvait résulter soit d’une hémolyse excessive, 
soit de troubles de l’hématopoïèse. Les expériences 
faites permettent de rejeter la première hypothèse ; 
l’urine ne présente pas de propriétés hémolysaiiles 
spéciales, le pouvoir antihémolytique du sérum n'est 
pas dîtninué ainsi que l’indiquent les épreuves de ré¬ 
sistance globulaire. Il faut donc incriminer une hé- 
matopo'ièse défectueuse. Son insuffisance, qui peut 
aller jusqu’à réaliser le tableau do l’anémie aplas- 
tique, est attestée par l’image sanguine et l’échec des 
thérapeutiques usuelles. 

Préciser les facteurs qui interviennent dans ces 
troubles de l'hématopoïèse au cours des néphrites 
chroniques est une tâche fort difficile. On peut éli¬ 
miner l’influence d’un régime insuffisant qualitative¬ 
ment ou quantitativement ainsi que celle des pertes 
urinaires en albumine. Le rôle de l’hydrémie reste 
obscur; dans les cas étudiés elle ne paraissait pas 
devoir être mise en cause. L'analyse des rapports 
entre les divers constituants du sang et l’anémie n’a 
pas permis d'arriver à établir une relation constante. 
On trouve bien un parallélisme étroit entre l'azotémie 
et la créatinémie d’une part et l’anémie de l’autre, 
mais sans qu’on puisse en tirer des déductions étiolo¬ 
giques précises. 

li’étude clinique indique que les altérations de 
la moelle osseuse, celles du rein, de la rétine et du 
myocarde sont contemporaines ; le retard qqc l’ané¬ 
mie éprouve à se manifester doit être rapporté à la 
diminution môme de la fonction hématopo'ïétique qui 
ne progresse que lentement. Tout porte à considérer 
la néphrite chronique comme une maladie çonstitu- 
tionnelle. La lésion rénale n'est que la manifestation 
secondaire de lésions vasculaires étendues et primi¬ 
tives qui frappent, en même temps que le rein, lu ré¬ 
tine, le cœur et la moelle osseuse, mais à un degré 
inégal. La nature do celle affection vasculaire primi¬ 
tive échappe encore. 

Du point de vue pronostiqiie, l'anémie au cours des 
néphrites clironiques semble avoir la méino valeur 
que la rétention de créatinine. 

l’.-L. Mahii:. 


NEW YORK MEDICAL JOURNAL 
21 Mars 1923. 

C. E. de M. Sajous. La vitamine C, identique 
8 la tyrosine et à la tyrosinase animale et végé¬ 
tale-, analogies avec J'adréaaJ/pe. — Etudiant les 
phénomènes de la respiration, Yulpian cl Paul Bert 
ont montré que la théorie de la diffusion ne peut 
expliquer la disparition complète de l’oxygène dans 


le poumon des animaux morts pur strangulation, ni 
l’excès de la tension en oxygène du sang artériel par 
rapport à l’air des bronches. Aussi Bohr, Ilaldanc 
admettent ([u’il existe une substance ayant pour 
l'oxygène une avidité plus grande que celle du sang 
lui-même. Pour S., c'est la sécrétion surrénale qui 
joue ce rôle; de nombreux faits j)rouvent que l’adré¬ 
naline agit sur les échanges respiratoires, sur le 
métabolisme basal et la température. 

ô’ a-t-il des rapports entre la sécrétion surrénale et 
les vitamines? Mac Carrisoii les admet, et il dit que 
l’activité fonctionnelle des surrénales dépend du ré¬ 
gime alimentaire, de la quantité cl de la qualité des 
vitamines. Le régime qui provoque le scorbut dimi¬ 
nue la capacité fonclionnelle des surrénales, avant 
même qu’apparaissent les manifestations scorbuti¬ 
ques. 

La participation de la sécrétion surrénale au 
processus respiratoire étant admise, il faut rap¬ 
peler qu’elle contient une oxydase, api)elée par S. 
adrénoxydane, agent catalyseur qui active l’ab¬ 
sorption de l’oxygène par les tissus. L’adrénoxydase 
est un constituant de riiémoglobine, d’origine sur¬ 
rénale. 

Or, parmi les oxydases, étudiées par Planche, dès 
1810, il en est une qui a les mêmes propriétés que 
Tadrénoxydase ; c'est la tyrosinase, ferment oxydant 
de la tyrosine. La parenté de la tyrosine et de la tyro- 
sina'e avec l’adrénaline et l’adrénoxydase est justifiée 
par divers arguments. En outre, la vitamine C doit 
leur être assimilée. 

La vitamine antiscorbnliqne C a un rôle en patho¬ 
logie : scorbut et maladie de Barlow sont des trou¬ 
bles morbides dus à l’incapacité de fixer l’oxygène de 
l'air, par suite de l’absence dans le sang d’un produit 
de sécrétion surrénale (adrénoxydase) ; la cause ini¬ 
tiale est^ la i>auvrelé de Talinientatlon en tyrosine et 

11 y a donc intérêt à connaître la teneur des ali¬ 
ments en vitamines C; l'essai biologicpie sur les ani¬ 
maux est insuffisant et exige trop de temps ; l’étude 
devient facile si l’on accepte l’identité de la vitamine C 
et de la tyrosinase. On utilise la réaction du gai'ac on 
présence d’eau oxygénée à 1 pour 3.000. Ou prend ])ar 
exemple un fragment de légume; dans des godets 
creusés à la .surface, on dépose d’une part quelques 
gouttes de teinture de gaïae et quelques gouttes d'eau 
oxygénée, d’autre part quelques gouttes d’adrénaline 
à 1 pour 1.000 et de l’eau oxygénée. S’il y a de la 
tyrosine, en 30 minutes, le ga'iac devient bleu amé¬ 
thyste et l’adrénaline rouge sang. 

S. étudie la richesse eu tyrosinase <Ies ilivers ali¬ 
ments, légumes, fruits, salades, farines, viandes, 
poissons, et les modifications consécutives à la cuis- 

.1. RouiLLAiin. 

M. Neustædter. Une épreuve de diagnostic et 
une méthode sérothérapeutique dans l’encéphalite 
léthargique. — La diversité des formes cliniques 
de l’encéphalite léthargique rond très difficile le dia¬ 
gnostic positif et le diagnostic différentiel de cette 
affection; l’étude clinique, l’examen du sang et du 
liquide céphalo-rachidjon ne permettent pas toujours 
une conclusion ferme- 

L'encéphalite a été considérée au début comme la 
forme cérébrale de la poliomyélite épidémique. 
Quoique la plupart des auteurs séparent complète¬ 
ment ces deux affections, quelques arguinents plai¬ 
dent en faveur de leur analogie : leurs agents patho¬ 
gènes auraient une morphologie et des propriétés 
assez comparables, si du moins on admet, dans la 
poliomyélite, le germe décrit par l’iexiier et Noguchi, 
et, dans Tenréphalilc, le germe décrit j)ar Strauss et 
Lœwy, 

En 1919, N. a montré que le virus di- la polio¬ 
myélite est neutralisé in vitro j)nr le sérum des 
convalescents d’encéphalite ; ce mélange, injecté dans 
le cerveau des singes, les protège contre la polio¬ 
myélite. 

Depuis celte époque, a pratiqué, chez 60 mala¬ 
des atteints d’encéphalite franche ou suspecte, une 
réaction de fixation faite dans le liquide céphalo¬ 
rachidien à l’aide d’un antigène poliomyélitique; il a 
eu 43 résultats positifs. 

Il a été ainsi amené à traiter ses malades par le sé¬ 
rum de cheval antipoliomyélitique, faisant une ou 
deux injections de 20 à 30 eme par voie veineuse 
plutôt qu’intrarachidienne. Sur 24 cas graves traités 
de cette façon, il a eu 18 guérisons, sans aucune 
séquelle, et 6 morts. 

J. Rouillahu. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome XIII, n“ 4, Avril 1923. 

Cestan, Riser et Laborde (de Toulouse). Le liquide 
ventriculaire. Physiologie des ventricules céré¬ 
braux chez l’homme. — A l’état normal, le liquide 
ventriculaire diffère du liquide qui remplit les espaces 
sous-arachnoïdiens cérébraux et médullaires par sa 
teneur plus faible en albumine et en cellules, plus 
forte en glucose. 

En dehors de toute phase de sécrétion physiolo¬ 
gique active et de toute lésion, les plexus choroïdieus 
sont imperméables aux substances telle que ; l’iodure 
de potassium, le nitrate de soude, le bleu de mé. 
Ihylène. Mais il n’en est plus ainsi lorsque les plexus 
sécrètent avec abondance, soit pour compenser une 
soustraction de liquide rachidien après rachicentèse, 
soit après l’injection d’extraits choroïdiens. Ces 
extraits déterminent une augmentation très appré¬ 
ciable de la sécrétion du liquide ventriculaire par les 
formations épendymo-plexielles. 

A l’intérieur des ventricules normaux, la pression 
du liquide est nulle lorsque le sujet est en position 
strictement horizontale; il est nécessaire d’aspirer le 
liquide ventriculaire à la seringue. Toutes les causes 
qui déterminent une réplétion anormale des veines 
cérébrales augmentent la tension du liquide ventri¬ 
culaire, qui peut alors atteindre ; 1, 3 et jusqu’à 
10 cmc d’eau : ainsi agissent la position de Trende- 
lenburg, la compression des jugulaires, le nitrite 
d’amyle. 

A l’état physiologique, le liquide ventriculaire 
s’écoule très lentement de la fosse cérébello-médul- 
laire, puis dans les différents lacs de la base qui 
jouent le rôle de réservoirs; de là, le liquide passe 
en très petite quantité dans les espaces sous-ara¬ 
chnoïdiens médullaires et de la convexité cérébrale, 
surtout dans ceux qui entourent et limitent les 
grandes scissures. Par contre, la soustraction du li¬ 
quide rachidien, l’augmentation de la pression vei¬ 
neuse encéphalique déterminent un courant de liquide 
ventriculaire vers les espaces sous-arachnoïdiens 
spinaux, surtout si le sujet demeure assis ou debout. 

Chez l’homme, il ne s’établit pas de courant spon¬ 
tané ascendant allant de la cavité rachidienne vers 
les ventricules; c’est ainsi que dans quelques cas, 
C. R. et L. ont trouvé que le liquide ventriculaire 
peut être absolument normal alors que le liquide ra¬ 
chidien était très altéré (hyperlymphocytose, hyper- 
albuminose, R. W. avec une quantité très minime de 
liquide), et cependant les communications par les 
trous de Luschka étaient libres. Si on injecte de l’ar¬ 
senic, de Tiodure de potassium en petite quantité et 
sans barbotage dans le cul-de-sac arachnoïdien spi¬ 
nal, ces substances ne sont pas retrouvées ou ne sont 
décelées qu’en proportion infime dans le liquide 
ventriculaire. Il est cependant possible, en utilisant 
certaines techniques, d’atteindre les lacs de la base et 
même les ventricules, en partant de la cavité rachi¬ 
dienne. 

L’absorption de substances étrangères en solution 
isotonique introduites dans les ventricules est pos¬ 
sible ; elle a lieu presque uniquement au niveau des 
veines et des capillaires : veines de Gallien et ses 
satellites, veines des plexus choroïdes, vaisseaux du 
parenchyme. Le tissu nerveux qui limite les ventri¬ 
cules, le trigone, le corps calleux limitant sont pé¬ 
nétrés sur une faible épaisseur, 1 à 2 inni. ; les cel¬ 
lules nerveuses n’ont aucun rôle absorbant sauf en ce 
(jui concerne peut-être certaines substances neuro¬ 
tropes. L’épithélium des plexus choroïdes absorbe 
également une petite quantité de ces substances étran¬ 
gères que Ton retrouve à la partie basale des cel¬ 
lules. L. Rivet. 

Marcel Labbé et Henri Touflet. Le rôle de la 
syphilis dans l’étiologie du diabète. — L. et T. 
concluent de cette étude critique que, pour l’immense 
majorité des cas, la syphilis n’a aucun rôle dans la 
genèse du diabète. La syphilis n’est pas plus fré¬ 
quente chez les diabétiques que chez les autres ma¬ 
lades et le diabète ne se montre point avec une fré¬ 
quence particulière chez les syphilitiques. Le traite¬ 
ment spécifique n’a habituellement aucune action sur 
le diabète. La similitude des accidents nerveux des 


diabétiques avec ceux qui relèvent du diabète n’est 
pas un argument qui puisse faire admettre l’origine 
syphilitique du diabète. Quant au diabète conjugal, 
il s’explique suffisamment par la communauté d’une 
hygiène défectueuse, pour qu’on n’ait pas à invoquer 
une transmission conjugale de la syphilis. 

Il existe pourtant quelques cas de diabète syphili¬ 
tique, se produisant par l’intermédiaire de lésions 
syphilitiques du pancréas, du foie, du système ner¬ 
veux et peut-être des glandes vasculaires sanguines ; 
ces cas sont très rares, mais intéressants en raison 
de l’action curative que le traitement spécifique peut 
avoir sur eux. Rivet. 

J. Sicard, Jacques Lemoyez et L. Laplane. Les 

signes radiologiques du cancer vertébral. _ 

L’élude de 6 cas de cancer vertébral a montré aux 
auteurs que l’atteinte néoplasique de la colonne ver¬ 
tébrale donne une image radiologique très différente 
de celle du mal de Pott. 

Le mal de Pott est essentiellement une ostéoarthrite : 

le disque vertébral est précocement lésé, aminci, 
semblant pincé entre les deux vertèbres adjacentes, 
ce qui est surtout net sur les vues de profil. Plus 
tard, le disque disparaît et les deux vertèbres adja¬ 
centes altérées fusionnent sans disque intermédiaire. 

Dans le cancer vertébral, au contraire, la lésion 
est purement osseuse : seul le corps vertébral est 
touché ; les disques adjacents à la vertèbre malade 
sont intacts, alors que la vertèbre est parfois tassée 
et très réduite en hauteur. Celte intégrité parfaite 
des disques vertébraux adjacents, même à une pé¬ 
riode avancée, est très frappante et caractéristique. 

Malheureusement, celle image n’apparaît que lors¬ 
que le processus est déjà ancien : elle ne peut être 
d’aucun secours diagnostique à la phase douloureuse 
du cancer vertébral, étape algique transitoire d’alarme 
qui dure 3 à 4 semaines, faisant craindre une méta¬ 
stase vertébrale, chez une ancienne opérée de cancer 
du sein par exemple; cette pliase, on le sait, est 
suivie d’une accalmie traîtresse de quelques mois, au 
bout desquels les douleurs reprennent, fixes, bientôt 
suivies de la paraplégie douloureuse. Dans celle 
étape initiale, on ne peut même pas compter sur 
Texanien du liquide céphalo-rachidien, qui ne jiré- 
sente pas encore la dissociation albumino-cytolo- 
gique. 

Lorsque au contraire, au cours d’un cancer viscéral 
originel inaperçu, le malade se présente avec une 
parajjlégie douloureuse d’allure primitive, ou trouve 
la dissociation albumino-cylologique du liquide 
céphalo-rachidien, et seule la radiographie permettra 
d’affirmer qu’il s’agit d’un cancer vertébral et non 
d’un mal de Pott. L. Rivet. 

REVUE DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome X, n“ 3, Mars. 1923. 

M. Roch (de Genève). Considérations sur la 
tuberculose de la rate. — Des localisations splé¬ 
niques secondaires sont très fréquentes chez les 
tuberculeux, surtout chez l’enfant, qui réalise beau¬ 
coup plus facilement la caséification; très souvent 
l’atteinte splénique est un épiphénomène qui passe 
inaperçu. Les lésions spécifiques peuvent se déve¬ 
lopper dans le cours d’une granulie ou au cours d’une 
tuberculose localisée, habiluellenieul pulmonaire 
(F. Rezançou) ;dans la granulie, la rate peut atteindre 
le poids de 650 à 1.000 gr., alors qu’au cours de la 
tuberculose chronique, la rate est habituellement 
petite. 

Dans la tuberculose dite primitive, la voie san¬ 
guine semble devoir être incriminée le plus fréquem¬ 
ment. 11 vaudrait d’ailleurs mieux parler de tuber¬ 
culose prédominante à la rate. On décrit 3 formes 
anatomiques principales : forme splénique pure, 
forme spléno-hépatique, forme spléno-hépato-gan- 
glionnaire ou spléuo-gaugliounaire. Au point de vue 
anatomique pur, on peut décrire 4 types de splénite 
tuberculeuse localisée : 

1“ Forme granulique. Celle forme est rare. Dans 
un cas de Grillo, l’évolution fut favorable après 
splénectomie. 

2 “ La forme nodulaire scléro-caséeuse est la plus 
fréquente et lu mieux connue. La rate peut atteindre 


des dimensions considérables : 4.250 gr. (Cominolti), 
3.780 gr. (Rendu et Widal) ; les poids de 2 kilogr. 
ne sont pas rares. L’évolution est de longue durée ; 
15 ans (Cominotti), 8 ans (Rendu et Widal, Auché), 
parfois plus rapide; 1 an (Sotti) et moins, 68 jours 
dans 1 cas intéressant de Stewart. Dans le cas de 
rate fibro-caséeuse de Rendu et Widal, la mort sur¬ 
vint, d’ailleurs, par une poussée granulique termi- 

3“ La forme uécrotiqiie \et hémorragique a été 
réalisée expérimentalement chez le cobaye par 
Achard et P. Emile-Weil. Elle a été observée chez 
l’homme dans quelques cas rares (Achard et Cas- 
taigne, Quénu et Baudet, Léon-Kiudberg et May). 

4“ Forme fibreuse. La réaction fibreuse, fréquente, 
peut parfois être accusée au point d’amener une véri¬ 
table cirrhose hypertrophique, dans laquelle les 
lésions spécifiques caractéristiques disparaissent 
presque totalement, comme dans 1 cas observé par 
R. avec Askanazy. 

En cas de tuberculose jjrimitive de la rate, les 
organes les plus menacés d’infection secondaire sont 
le foie et les ganglions mésentériques. Chauffard a 
bien démontré le fait à propos des hépatites d’ori¬ 
gine splénique; exceptionnellement, on peut voir se 
réaliser ainsi un syndrome de Banti. P. Courmont a 
d’ailleurs constaté que les bacilles de Koch prove¬ 
nant de la rate avaient une virulence atténuée et 
produisaient des lésions à tendance peu extensive, 
bien qu’on ait signalé des généralisations granu- 

Les traitements médicaux donnent peu de résul¬ 
tats, alors que la splénectomie a donné des résultats 
brillants et souvent inespérés et R. estime qu’elle 
devrait être tentée plus souvent et le plus précoce¬ 
ment possible sans même qu’il soit nécessaire 
d’avoir une certitude absolue sur le diagnostic. Il ne 
faut attendre ni la période cachectique, ni une atteinte 
secondaire du foie (N. Fiessinger). Dans le cas de 
Quénu et Baudet, la rate étant ineitirpable, on 
évacua une vaste poche kystique pleine de pus et on 
marsupialisa ; l’opération fut suivie de guérison. 

L. Rivet. 

Emile Lebrun. Un alcaloïde nouveau en théra¬ 
peutique ; la génésérine. A la suite des recherches 
de divers auteurs sur Tésérine, Surmont et Polo- 
novski ont étudié l’action gastro-sympathi(|ue d’un 
nouvel alcaloïde, isolé par Tun d’eux depuis quel¬ 
ques années, la génésérine, isolée, comme Tésérine, 
en partant de la fève de Calabar, et différant de 
Tésérine par l’addition d’une molécule oxygène. Sur- 
mout et Polouovski emploient le salicylate de géné¬ 
sérine. Expérimentalement, la génésérine renforce 
l'action du tissu musculaire de l’intestin, exalte la 
sécrétion salivaire, les sécrétions intestinale et pan¬ 
créatique, ralentit les contractions cardiaques. Elle 
est plus maniable que Tésérine. Le produit s'emploie 
en pilules ou dragées de 0 mgr. 5. 3 à 6 par jour, 
c’est-à-dire jusqu’à 3 milligr., mais on peut, chez 
certains constipés opiniâtres, ou ilans certaines 
cœlialgies rebelles, atteindre 5 milligr. 

Surmont et Polouovski ont obtenu des succès 
remarquables dans les troubles digestifs d’origine 
sympathique, dans le syndrome solaire vrai, dans 
l’angoisse des dyspepti(|ues. 

L. relate 5 de ses observations personnelles et 
conclut que la génésérine parait surtout indiquée 
dans le syndrome solaire, les cmlialgies. les arythmies 
digestives, les angoisses pénibles des dyspeptiques, 

chami) d’action s’étend en thérapeutique gastro- 
intestinale partout où l’atropine échoue et chez une 
foule de petits malades de pratique courante, vraisem¬ 
blablement aussi en endocrinologie. L. Rivet. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

'Tome XVI, n» 3, Mars 1923. 

D. Daniélopolu etÂ. CarnioKde Bucarest). Epreu¬ 
ves de l’atropine et de l’orthostatisme dans l’exa¬ 
men du système nerveux du cœur chez le sqjet 
normal. — L’épreuve de l’atropine a été jusqu’ici 
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L’t'iiiploi des Sh'ojilüuiUnes amorphes ou cristalli¬ 
sées a été en partie ahandoniié dans les divers pays 
par suite des insuccès ou des accidents causés par la 
conrusiou fpii sh'st produite entre les dinenuiles Stro- 
phantines du commerce. Ces Sirophantincs sont très 
variahles suivant leur oriffine, leui' procédé d’extraction, 
les unes étant très loxicpios, les autres complètement 
inactives. 

L'Ouabaïne Arnaud, isolée pour la première l'ois par le 
Professeur Au.n.M'I), du Muséum d’Uistoire Naturelle de 
Paris et [)réparée par h' Laboratoire Nativelle, sous la 
p;aranlie de ta sif^natun^ du Professeur Aiî.xai i), a permis 
de substituer à ces Stropbaiilines un seul produit par¬ 
faitement cristallisé, toujours identiepu' à lui-même, 
tl'une toxicité bi(m détinie et d’une action constante et 
sùi’c [Ac(i(lé//iic de Médecine). 

.Mais les méim^s confusions qui se sont produites 
jadis avec les Stropbantines peuvent se répét<M' avec 


les différentes variétés (VOuabaims, comme il s’en est 
produit entre la Digitaline Nativelle et les Digitoxines. 

Il existe, en effet, dans le commerce des Ouabaïnes 
allemandes, anglaises, américaines et françaises, de 
composition, d’activité et de toxicité variables. 

Aussi rappelons-nous à MM. les Docteurs tpie c’est 
avec la seule Ouabaïne Arnaud, j)réparée par le Labora¬ 
toire Nativelle, qu’ont été faits les essais cliniques et 
les travaux publiés par les Professeurs Vaquez et les 
Docteurs Gastaic.iNE, Lauiuiy, ImTEMBACUEii, Esmei.n, 
Pagliano, etc., et bes thèses des Docteurs Lencuos, 
IIakaioe, Duuand, Aui!E, Fichez, Beulon, Dimitha- 
COEE, etc. 

Pour éviter toute confusion ri'grettable avi'c des pré¬ 
parations à base A'Oiiaba’ine autres que celle d’AimAiii), 
nous rappelons que les seuls produits è base d’Ouabaïne 
Arnaud et présentant toute garantie d’efficacité et de 
constance d’action sont les suivants : 


1 NOMS 

DOSAGE 

POSOLOGIE 

Ampoules d’Ouabaïne Arnaud 

Traitement d'urgence. 

a) An l/ 't (le milligrainine par eme pour 
injection intraveineuse. 

b) Au 1/2 milliiîramme parcinc pour injec¬ 
tion inlrainuscuiaire. 

Une ou deux ampoules d'un quart de mil¬ 
ligramme par 24 h. en injection intra¬ 
veineuse. 

Une ou deux ampoules d’un demi-milli¬ 
gramme par 24 h. en injection intra¬ 
musculaire. 

Comprimés d’Ouabaïne Arnaud 

Traitement d'entretien. 

l/tO'iIo milligranuno par comprinné. 

f) à 8 comprimés par 24 h. 

SOLUSAINE 

Traitement pratique et courant pour 
administration buccale. 

Solution d'üuabaïne Arnaud au 1/1.000« 
(môme do.sage que la solution de Digitaline 
Nativelle.) 

Petites doses prolongées : X à XX gouttes 
par 24 h. pendant S à 10 jours. 

Doses moyennes : XXV à L gouttes pen¬ 
dant 3 à 5 jours. 

Doses fortes : L à C gouttes par 24 h. 
pendant 2 à 3 jours. 

NATIBAÏNE 

Traitement spécial. 

Solution au I/.IÜOO» d’un mélange de 
Digitaline Nativelle et d'Ouabaïne Arnaud. 

Petites doses prolongées : X à XV gouttes 
par 24 h. 

Doses moyennes : XX à XXX gouttes par 
24 h. 
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pratiquée et interprétée de façon défectueuse. lîn 
effet, l'injection sous-cutanée constitue une source 
d'erreur : D. et C. préconisent la voie intraveineuse, 
qui seule permet de connaître la dose agissant à la 
fois sur le système nerveux du cœur et d’obtenir pres¬ 
que toujours une paralysie complète du vague. On a 
interprété une forte accélération du cœur après l’atro¬ 
pine comme un signe de vagotonie, alors que ce 
phénomène signifie un état de sympathicotonie. On 
a considéré l’épreuve de 1 atropine comme servant à 
l’étude exclusive du vague, alors qu’elle sert en réa¬ 
lité à évaluer le tonus des deux groupes nerveux an¬ 
tagonistes, En effet, l’accélération du rythme est, pour 
la même dose d’atropine, d’autant plus forte que le 
tonus du sympathique est plug élevé-et celui du va¬ 
gue plus faible, elle est d’autant plus légère que le 
tonus du sympathique est moindre et celui du vague 
plus intense. 

D’autre part, la tachycardie orthostatique est due 
à une excitation du sympathique, et non pas à une 
paralysie du vague. 

Les deux épreuves combinées de l’atropine et de 
l’orthostatisme constituent une méthode permettant 
de faire une étude précise et complète du système 
végétatif du cœur; les auteurs donnent une des¬ 
cription minutieuse des divers temps de cette épreuve 
combinée. 

En dehors de renseignements de second ordre, 
cette épreuve donne le tonus du sympathique débar¬ 
rassé de son antagoniste : ce tonus est représenté par 
le chiffre d’accélération maxima obtenu dans la posi¬ 
tion couchée. Le pouvoir inhibiteur du vague, qui ren¬ 
seigne sur le tonus de ce nerf, s’obtient en déduisant 
du chiffre d’accélération maxima le nombre des pulsa¬ 
tions que le sujet avait avant l’injection dans la même 
position (décubitus dorsal). L’épreuve indique égale¬ 
ment la quantité totale d’atropine, injectée dans la 
veine, qui est nécessaire à la paralysie complète du 

Pour évaluer utilement le tonus des deux groupes 
antagonistes, il faut établir la valeur absolue du tonus 
de chacun des deux nerfs, et non pas la valeur rela¬ 
tive du tonus d’un nerf vis-à-vis de son antagoniste. 
Le chiffre maximum d’accélération après la paralysie 
complète du vague par l’atropine représente le tonus 
du sympathique ; la différence entre ce chiffre elle 
rythme initial représente le pouvoir inhibiteur du 

L’épreuve de l’atropine et de l’orthostatisme per¬ 
met d’établir à peu près les limites entre lesquelles 
varie le tonus des deux nerfs chez le sujet normal. En 
moyenne, on peut fixer : le tonus du sympathique à 
116-128;le pouvoir inhibiteur du vague à 48-58;ladose 
totale d’atropine nécessaire pour paralyser complète¬ 
ment le vague autour de Imilligr. 1/2; la tachycardie 
orthostatique sans atropine à 80 ; la tachycardie 
orthostatique après paralysie complète du vague à 
130-140 ; l’action d’une petite dose d’atropine (1/2 mgr. ) 
à 90 en moyenne, L. Hivet, 

D- Daniélopolu etA. Carmol(deBucarest). L’éprou¬ 
ve de l’atropine et de l’orthostatisme dans l’byper- 
tonie et l'hypotonie végétatives. —L’épreuve de l’a¬ 
tropine et de l’orthostatisme, à côté d’autres épreuves 
(adrénaline, ésérine, réflexe oculo-cardiaque, etc.), a 
permis à D. et G. d’étahlir la classification suivante 
des états d’hypertonie végétative et d’hypotonie végé¬ 
tative sans lésion du cœur ; 

h’hypertonie végétative comprend ; la sympathico¬ 
tonie pure (rare); la vagotonie pure (rare) ; l’ampho- 
lonie (la plus fréquente), qui peut être à prédomi¬ 
nance vagotonique ou sympathicotonique. 

L'hypotonie végétative comprend l’hyposympa- 
thlootonie, l’hypovagotonie et l’hypo-amphotonie à 
prédominance sur le vague ou le sympathique. 

D. et G. établissent les caractéristiques numériques 
de chacun de ces états comme ils l’avaient fait pour 
le sujet normal. 

L’épreuve de l’atropine et de l’orthostatisme, ainsi 
que toutes les autres épreuves du système végétatif 
(réflexe oculo-cardiaque, ésérine, adrénaline, pilocar- 
pine, etc,), montre que l’on ne peut pas juger del’état 
des nerfs antagonistes selon le rythme, accéléré ou 
ralenti, queprésentelesujet.Onalrop tendance ànoin- 
mer vagotonique tout bradycardique, et sympathico¬ 
tonique tout tachycardique. U ne faut pas confondre 
la vagotonie avec la bradycardie, ni la sympathicoto¬ 
nie la tachycardie ; car si tout vagotonique pur 
ou sympathicotonique pur est bradycardique ou 
tachycardique, tous les cas de ralentissement ou d’ac¬ 
célération du rythme ne correspondent pas à une va¬ 
gotonie ou à une sympathicotonie. Le rythme d’un 


sujet ne dépend pas de la valeur absolue du tonus de 
chacun des nerfs, mais de l’équilibre dans lequel se 
trouvent les deux groupes, en un mot du tonus relatif. 
!¥■ Les auteurs établissent un tableau des états du sys¬ 
tème végétatif du cœur qui peuvent engendrer un 
rythme ralenti, accéléré ou un chiffre normal du 
rythme. L. Rivet. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHJE 
(Paris) 

G'^ série, tome lY, n“ 3, Mars 1923. 

Gestan, Riser et Bonhoure (de Toulouse). Réac¬ 
tions de 'Wassermann et du benjoin colloïdal 
provoquées dans le liquide céphalo-rachidien. — 
Les auteurs ont cherché à provoquer des réactions 
positives dans le sang et dans le liquide céphalo¬ 
rachidien. Leurs recherches ont porté sur 69 cas. 
Jamais ils n’ont pu faire apparaître les réactions 
syphilitiques dans le sang et le liquide cépliulo- 
rachidien (Wassermann et Hecht pour le sang, Was¬ 
sermann et benjoin pour le liquide céphalo-rachidien) 
de sujets non syphilitiques auxquels ils avaient fait 
1 à 5 injections d’arsénobenzène à doses minimes 
(0,30 à 0,45 de néo) ; de plus, ces injections provoca¬ 
trices n’ont déterminé ni hyperalbuminose, ni hyper- 
lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. 

Ghez des syphilitiques avérés dont le Wassermann 
du sang est positif, mais sans signes cliniques ni 
humoraux de syphilis nerveuse, soit passée, soit pré¬ 
sente, les injections provocatrices de néo ne font a])pa- 
raître dans le liquide céphalo-rachidien ni Wasser¬ 
mann, ni réaction du benjoin. 

La provocation des deux réactions dans le liquide 
céphalo-rachidien n’est possible que clii-z des sujets 
atteints de névraxites syphilitiques, soit anciennes cl 
plus ou moins fixées, soit en évolution. Souvent une 
seule injection pi'ovocatrice de 0,30 de néo est suffi¬ 
sante pour provoquer, 10 jours après, la réactivation 
des réactions syphilitiques. Daus (juelques cas, il est 
nécessaire, pour atteindre ce but, .l’employer plu¬ 
sieurs injections d’arsénobenzènes aux mêmes doses 
et aux mêmes intervalles; la réactivation est alors 
obtenue en 30 à 50 jours. 

Dans les névraxites syphilitiques anciennes, dans 
les tabes fixés et les méningites chroniques en i>arti- 
culier, la réactivation dans le \Vasserinann du 
liquide céphalo-racliidien est fréquente : 50 ]>our 100 
des cas ; la réactivation de la réaction du benjoin est 

Après les injections provocatrices, l’augmeulation 
de la lymphocytose et de l’hyperalbuminose n’est 
nullement une règle; ces phénomènes ne sont pas 
observés dans la majorité des ras; il faut cependant 
en tenir compte au point de vue du diagnostic étiolo¬ 
gique ; les auteurs les ont constatés seulement dans 
les névraxites syphilitiques anciennes. 

R. Bous lia. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

3'' Série, tome IV, n" 1, 1923. 

Emile Sergent et Henri Durand. Contribution à 
l'étude clinique et histologique de la tuberculose 
miliaire aiguë du pharynx. — S. et D. ndateni 
l’histoire d’une femme de 27 ans. atteinte de tubercu¬ 
lose piilinonaire discrète, qui entra à l’hôiiital avec 
une angine rappelant une angine herpétique banale; 
en réalité, les signes pharyngés progressèrent, il 
s’agissait d’une granulie pharyngée, première loca¬ 
lisation apparente d’niie poussée évolutive qui devait 
emporter la malade en neuf semaines, par tuberculose 
pulmonaire broncho-pneumonique, avec une grosse 
excavation à gauche et de nombreuses caverniiles à 
droite. Dans la gorge, les points blancs du début 
donnèrent autant de petites ulcérations serpigiiieuses 
douloureuses, cnlraîiiaiit une dysphagie intense. 

Gliniquenient, ce fait réalise le type si bien décrit 
par Isambcrt en 1877, type rare, de hante gravité. 
Dans certains de ces cas, la lésion pharyngée prédo¬ 
mine sur les lésions pulmonaires, qui restent mo¬ 
dérées ; elle prend le pas sur elles et le malade meurt 
de sa localisation pharyngée plus que de ses lésions 
pulmonaires. Le plus souvent, elle coïncide avec des 


lésions peu avancées des poumons, qui, brusque¬ 
ment, évoluent sous la forme galopante. 

Histologiquement, on pouvait s’attendre à trouver 
au niveau des lésions pharyngées des tubercules 
enchâssés dans la muqueuse. Au contraire. S. et D. 
trouvèrent comme lésion principale une nécrose en 
masse réalisant une sorte de phlegmon diffus bacil¬ 
laire causé par une formidable invasion bacillaire, 
avec le caractère un peu particulier de la nécrose fi- 
briiiifiante de Letulle, qui est le premier jias vers la 
caséification. L. Rivet. 

L. Ribadeau-Dumas. Sur une forme curable de lu 
tuberculose ganglio-pulmonaire du nourrisson. — 
L’application de la réaction de von Pirqiiet à la recher¬ 
che de la tuberculose a permis de modifier la gravité 
du pronostic de la tuberculose du noiirriss-on. qui. 
jiendant longtemps, avait été considérée comme fatale¬ 
ment mortelle. 

Gomme facteur de gravité, l’âge du sujet est un 
élément capital ; une tuberculose qui s’est révélée 
dans les premiers mois de la vie a une issue fatale 
dans jirès de 90 pour 100 des cas, en 3 mois eii 

former etenkysterles lésions. Au delàiie la 1"; année, 
les chances de guérison sont sérieuses. 

En dehors de la méningite tuberculeuse et de la 
tuberculose miliaire, les auteurs donnent le maximum 
de gravité à la tuberculose ganglio-pulmonaire, qu’ils 
opposent aux tuberculoses périphériques, relati¬ 
vement bénignes. En réalité, dans l’iinmense majorité 
des cas, la tuberculose ganglio-pulmonaire est le 
stade initial de la tuberculose du nourrisson ; dans 
certains cas elle reste méconnue et est d’une bénignité 
relative, alors que dans d’autres elle a une marche 
localement extensive et constitue la tuberculosi- 
ganglio-pulmonaire constatable du nourrisson, avec 
signes stélhacoustiques et bacilles constatables dans 
les crachats retirés de l’estomac ou dans les selles ; le 
pronostic peut eu être établi en suivant méthodique¬ 
ment les signes d’auscultation et les signes radiosco¬ 
piques, notamment à l’aide d’épreuves radiogra¬ 
phiques successives, .léinontrant l’extension progres¬ 
sive des lésions. 

■Mais il existe des poussées i)neumoni(|Ucs, des 
tuberculoses congestives, des spléno-pneumonies, 
qui, malgré l'inlensilé des signes qu’elles engendrent, 
sont loin de comporter un pronostic aussi défavorable 
que la tuberculose caséeuse. Bien au contraire, elles 
tendent à guérir, et si, de ce fait même, il est diffi¬ 
cile de savoir à quel substraliiin anatoiniiiue elles 
correspondent, le fait clini.iiie existe, et comporte des 
éléments de diagnostic qui permettent de les diffé¬ 
rencier des peumonîes caséeuses. 

L’autcurrelatetroisfailsde ce genre, dans lesquels 
les lésions ne paraissent d'ailleurs pas avoir la même 
signification. Dans deux de ces cas, il ne resta au bout 
de linéiques mois, comme stigmate du passé, qu’une 
petite ombre rappelant celle d’un tubercule calcifié ; 
dans le troisième, la lésion, moins étendue au début, 
évolua sans signes généraux et se termina par une 
guérison complète apparente, 

La lésion initiale peut aux rayons \ se présenter 
sous deux formes : tantôt il s’agit de taches traduisant 
la formation tuberculeiise proprement dite ; tantôt 
l’ombre est diffuse, mal délimitée, parfois triangu¬ 
laire, parfois très étendue, traduisant nue réaction 
congestive ou spléno-pneunionique se développant 
autour d’un tubercule d’inoculation. 

Ghez le nourrisson, on peut d’ailleurs assister à 
l’évolution d’une double alfection à la fois pneiiniococ- 
cique et tuberculeuse; la cuti-réaction donne alors 
un élément précieux de pronostic. Dans d’autre» cas. 
le pneumocoque n’est (vas eu cause et fauteur a 
rencontré un type spécial de pneumonie blanche, 
distincte de colles dos hérédo-syphilitiques, très 
pauvre eu bacilles, cl menant néanmoins à la mort. 

Le type curable décrit par raiiteiir pa/ait corres¬ 
pondre à l’infiltration épituberculeiise du poumon de 
l’enfant, de E.liasberg et Neuland. 

Gertains auteurs ont prétendu que les luoditicatioiis 
pulmonaires succèdent à une adénopathie trachéo- 
bronchique, alors qu’il semble bien an contraire que 
celle-ci n’est ijne secondaire et laiilive dan» son 
apparition. Le point de départ est un |)elit tubercule 
])ulmonairc, avec une vaste réaction congestive, peut- 
être une pneumonie catarrhale très pauvre en gelâ¬ 
mes, de nature essentielleiiieiit curable, après laquelle 
seul persiste le nodule tuberculeux. Lccoutraslecatrc 
l’intensité de la manifestation initiale et le peu d’im¬ 
portance du reliquat offre un réel intérêt clinique. 
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KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

Tome II, n» 17, 23 Avril 1923. 

F. Brüning (de Berlin). Le traitement opératoire 
de l’angine de poitrine par extirpation du sym¬ 
pathique cervico-thoracique, et remarques sur le 
traitement opératoire de l’hypertension anor¬ 
male. — Après avoir rappelé les cas opérés par 
Jonnesco et par Tuffier, B. rapporte une observation 
personnelle concernant une femme de 59 ans, atteinte 
d’angine de poitrine et chez laquelle les accès, très 
fréquents, étaient devenus tellement pénibles qu’ils 
avaient poussé la malade à une tentative de suicide. 
Pendant les crises, la pression sanguine s’élevait de 
150 à 240 mm. de mercure. Or, sous l’influence de la 
résection de la chaîne cervico-thoracique gauche 
(jusqu’au ganglion thoracique supérieur inclusive¬ 
ment), la patiente fut complètement débarrassée de 
son angine de poitrine et, depuis, la tension sanguine 
se maintient, le plus souvent, entre 140 et 160, attei¬ 
gnant 195 tout au plus. 

lîn se basant sur cette dernière constatation, B. 
s(!rait enclin à préconiser l’opération non seulement 
contre l’angine de poitrine, mais aussi pour coinbat- 
Ire l’hypertension exagérée, l’effet de l’intervention 
(levant alors être d’autant plus marqué que le terri¬ 
toire circulatoire tributaire des ganglions extirpés 
sera plus grand. L. Chkinisse. 

W. Dietrich et F. Klopstock. Hypersensibilité à 
la tuberculine et anaphylaxie. — Par une série de 
recherches entreprises t'i l’Institut de thérapeutique 
expérimentale, dirigé par le professeur von Wasser- 
inunn, D. et K. ont été à même de s’assurer que l’hy- 
per.-ensibilité des cobayes tuberculeux à la tubercu- 
lire n’obéit pas aux lois de l’anaphylaxie aux pro- 

11 s ont pu, d’autre part, constater, chez le cobaye 
tuberculeux, une anaphylaxie à l’égard delà protéine 
(lu bacille de Koch, mais non pas à l’égard de la 
tuberculine. 

Les résultats obtenus par D. et K. ne sont donc 
nullement en faveur de l’opinion d’après laquelle 
l’hypersensibilité à la tuberculine ne serait autre 
chose que de l’anaphylaxie à l’égard de la protéine du 
bacille tuberculeux. 

L. Cheinisse. 

0. David et A. Hirsch (de Halle). Recherches 
expérimentales sur la teneur en adrénaline des 
surrénales après irradiation par les rayons de 
Rœntgen. — D. et H. ont institué, dans le service 
radiologique de la Clinique médicale universitaire de 
Halle, une quarantaine d’expériences sur des animaux 
en vue de se rendre compte de l’action exercée par 
l’irradiation de la surrénale sur la production d’adré¬ 
naline. Ont été employés, pour ces expériences, la 
(( dose d’érythème», 3/'i, 1/2 ou 1/4 de cette dose, sur 
filtre de 0 ram. 5 de zinc, ou de 3, 2 ou 1 mm. d’alu¬ 
minium. Les anim.mx étaient sacrifiés, dans la 
plupart des cas, 8 jours après l’irradiation. 

Ces recherches ont montré que le fonctionnement 
de la surrénale se laisse influencer par les rayons de 
lüiiilgen. Avec la dose entière d’érythème, on obtient 
le plus souvent (86 pour 100 contre l'i pour 100) un 
affaiblissement de la fonction. Avec 1/4 de cette dose, 
il se produit toujours une hyperactivité. 

L. Cheinisse. 

A. L. Molnar. Sur la réfraction du liquide céphalo¬ 
rachidien humain. — Les auteurs étant loin d’être 
d’accord sur la composition chimique du liquide 
céphalo-rachidien et notamment sur la teneur de celui- 
ci en albumine, M. a cherché, dans 55 cas, à détermi¬ 
ner la réfraction du liquide céphalo-rachidien. On sait, 
en effet, que le degré de réfractiond’unliquide animal 
dépend surtout de la teneur de celui-ci en protéines. 

Dans les cas examinés par M., l’index réfractomé- 
trique oscillait entre 1,33486 et 1,33586. Mais, chez 
les sujets à liquide céphalo-rachidien normal, la 
valeurde cetindex s’élevait de 1,33486 à 1,33517 seu¬ 
lement, le chiffre moyen étant de 1, 33501. 

Dans les affections des centres nerveux, l’index ré- 
fractométrique du liquide céphalo-rachidien dépasse 
la valeur moyenne. 11 est particulièrement élevé dans 
les cas de tumeur du cerveau ou de la moelle (dia¬ 


gnostic vérifié par l’opération, l’encéphalographie ou 
l’autopsie). M. relate un cas danslequelle tableau clini¬ 
que était plutôt en faveur de l’existence d’une ménin¬ 
gite tuberculeuse et où seul l’index réfractométrique 
élevé du liquide céphalo-rachidien (1.33559) militait 
pour une tumeur : de fait, le malade ayant succombé, 
la nécropsie mit en évidence une tumeur du lobe 

Ce qui est surprenant dans les résultats obtenus 
par M., c’est l’absence de parallélisme entre les 
variations de la valeur réfractométrique et les modi¬ 
fications des réactions des globulines. 

L. Cheinisse. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

N" 3248, 31 Mars 1923. 

D. J. Harries. Influence des bactéries intesti¬ 
nales sur la glande thyroïde. — Arbuthnot Lane 
a pensé que le goitre exophtalmique est produit par 
les toxines absorbées par l’intestin au cours do la 
stase intestinale et a proposé la colectomie. 

De fait, Kendall a montré que la thyroxine, qui 
est le principe actif de la sécrétion thyroïdienne, et 
dont l’hyporproduction provoquerait le goitre exoph¬ 
talmique, est un dérivé iodé du tryptophane. Le 
tryptophane est un acide aminé qui, normalement, 
est décomposé en indol et scatol; la flore intestinale 
des sujets normaux contient deux groupes de bac¬ 
téries ; agents de putréfaction, producteurs d’indol, 
et agents de fermentation, producteurs d’acides. 
L’indol est éliminé par le rein sous forme d’iiidicau. 

H. a étudié à cet égard les urines et les fèces des 
basedowiens. Chez eux, il n’y a pas d’indican dans 
l’uriue, parce que les bactéries productrices d’indol 
font défaut dans l’intestin, ainsi que le confirme l’exa¬ 
men bactériologique des matières fécales. Le trypto- 
pliane reste donc en excès dans l’intestin ; il est 
résorbé et donne naissance à un excès de thyroxine, 
d’où le goitre exophtalmique. La précocité de la dis¬ 
parition de l’indol est, chez ces malades, un élément 
de pronostic sérieux. 

Dans le goitre parenchymateux, l’indican urinaire 
n’est pas diminué, mais augmenté; s'il diminue ou 
disparait, c’est que le goitre se basedowifîe. 

Au point de vue thérapeutique, il faut donner aux 
basedowiens un régime de lait, œufs, poissons. La 
viande sera interdite à ceux qui n’ont pas d’indican 
urinaire, puisque les microbes de putréfaction font 
défaut ; elle sera permise ù ceux qui ont encore un 
peu d’indican, car elle favorise les putréfactions. Si 
ce traitement ne suffit pas, on aura recours aux inter¬ 
ventions chirurgicales. J. Kouiliakd. 

N" 3251, 21 Avril 1923. 

V. Coates. Anémie pernicieuse avec des foyers 
d’infection dans le tube digestif. — D’après Hurst, 
le fait important dans l’anémie pernicieuse est 
l’achlorhydrie, phénomène constant et précoce. Elle 
entraîne un retard dans la digestion des albumines, 
et par suite une stase dans l’iléon terminal, ce qui 
prédispose aux décompositions microbiennes et à la 
formation de diverses toxines ; l’une est hémoly¬ 
tique, anémiante ; une autre neurotoxique, d’où les 
dégénérescences subaiffui's combinées de la moelle; 
une autre enfin stimule la moelle osseuse, d’où 
l’apparition de globules rouges anormaux. 

Mais l’achlorhydrie peut manquer ou survenir tar¬ 
divement ; il faut donc faire une place aux infections 
du tube digestif, infections dentaires et ulcérations 
intestinales. 

rapporte trois observations d'anémie perni¬ 
cieuse : malades atteints, l’un de dysenterie ancienne, 
l’autre de stomatite aphteuse, le dernier de dysenterie 
bacillaire; à l’autopsie de ce dernier, on découvrit 
des ulcérations du gros intestin et de volumineuses 
adénopathies iléo-caecales. Notons que deux de ces 
malades avaient une achlorhydrie complète. 

Tant qu’on n’aura pas mis en évidence un agent 
pathogène spécifique de l'anémie pernicieuse, il est 
permis d’admettre que la maladie est causée par plu¬ 
sieurs facteurs : Tinfection dentaire joue un rôle; les 
ulcérations de l’intestin, en particulier les ulcérations 
dysentériques du côlon, laissent filtrer des toxines 
et facilitent le développement des infections secon¬ 
daires. J. Rouillaiiii. 


IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

Tome XXX, fasc. 15, 9 Avril 1923. 

P. Filipella. Contribution à l’étude du traite¬ 
ment du paludisme. —• Les premières tentatives du 
traitement du paludisme par la cinchonine remontent 
à 1821. Depuis, cette thérapeutique a été reprise par 
de nombreux auteurs avec des fortunes diverses et en 
1915, Mac Gilehrist soutenait que son efficacité était 
plus grande ({ue celle du traitement par la quinine. 

E. a repris sur un grand nombre d’observations 
l’étude de ce médicament el arrive aux conclusions 

Dans le paludisme primaire, la cinchonine aurait 
une valeur thérapeutique au moins égale à celle de la 
quinine et son emploi présenterait l’avantage d’une 
économie considérable. 

Dans les formes sévères du paludisme estivo- 
automnal qui réclament un traitement énergique et 
immédiat. F. conseille de commencer le traitement 
avec la cinchonine et de continuer par la quinine qui 

* L. De Gennes. 

Ea.sc, 17, 23 Avril 1923. 

M. Artoma. Sur la valeur des composés bismu¬ 
thiques dans le traitement de la syphilis ner¬ 
veuse. — A. a tenté le traitement bismuthique d'un 
grand nombre de cas de syphilis nerveuse, 

Dans 2 cas de tabe.s^ récent, le traitement a agi sur 

du sang. Mais la réaction de Nonne, les i ('actions 
de l’or et du benjoin colloïdal, le Wassermann du 
li(iui(le céphalo-rachidien sont restés |)Ositifs. 

Dans 1 cas de tabes ancien, la médication bismu¬ 
thique, après une légère sédation des signes cliniques 
semble avoir jirovoqué une véritable réactivation des 
réactions sérologiques. 

Enfin. 2 cas de paralysie générale progressive 
n’ont tiré aucun bénéfice du traitement. 

L. De Gennes. 


LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

Tome XXXIX, n- 13. 26 Mars 1923. 

P. Brisotto. Caractères particuliers du bacille 
diphtérique dans certaines formes de sinusite. — 
B. a isolé de la riche flore bactérienne habituelle aux 
sinusites, un bacille qui, dans de nombreux passages 
sur des tubes d'agar glucosé, gardait ses caractères 
d’anaérobie strict et présentait, d’autre part, tous les 
caractères morphologiques el culturaux du bacille de 
Klebs-Loffler. Cette identité fut eonlirmée par les 
inoculations aux animaux. 

11 est intéressant de constater qu’un germe patho¬ 
gène puisse ainsi changer de caractères par simple 
adaptation au milieu, et l’auteur ne voit dans ce fait 
que l’expression d’une loi générale qui réduirait à un 
petit nombre d’espèces protéiformes le nombre des 
microbes pathogènes. L. De Gennes. 


P E NSI E RO ME DI CO 
(Milan) 

Tome XII, n" 12, 24 Mars 1923. 

P. Binda. Le pouls paradoxal pré-agonique. 
—• Le phénomène du pouls paradoxal de Kussmaul. 
qu’on croyait autrefois pathognomonique des lésions 
médiastinales ou ]iéricurdiques, a. en réalité, une 
valeur séméiologique beaucoup plus large et l’on en 
distingue aujourd’hui, avec Wenckenbacli, 3 types 
essentiels ; 

Le pouls paradoxal de cause extra-thoracique; 

Le pouls paradoxal d’origine mécanique; 

Le pouls paradoxal d'origine dynamique. 

La |iremière variété réjiond aux modifications du 
rythme dues à la compression du tronc de l’artère 
sous-clavière entre lu clavicule el la !'■' côte au cours 
des inspirations forcées. 

La seconde, variété mécanique, est liée ù des adhé¬ 
rences péricardiques et médiastinales qui, au cours 
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des mouvements respiratoires, entravent le fono- 
tionnement normal du cœur. 

La troisième serait due aux variations de pression 
iutra-alvéolaire pendant les mouvements respira¬ 
toires. Le pouls paradoxal apparaît toutes les fois 
que se trouve diminuée l’aptitude du poumon à eoin- 
bler le vide inspiratoire. 

B. a en outre observé chez les tuberculeux graves, 
qu'à la phase pré-agonique, les variations de pres¬ 
sion et d’amplitude du pouls, nettement perceptibles 
à la simple palpation, apparaissent sur les tracés en 
relation directe avec la respiration et réalisent le 
type du pouls paradoxal. Ce symptôme, lié à l'ady¬ 
namie cardio-vasculaire, aurait une valeur pronostique 
importante et serait constamment prémonitoire de la 
mort. L. 1)k Gennks. 


QAZBTTA DEGLÏ OSPEDALI 
E BELLE CLINICHE 
{MUan) 

Tome XLIV, n» 31, 19 Avril 1923. 

L. Vercellino. Aotioü curative des injections de 
lait dans diverses maladies cutanées. — L'impul¬ 
sion donnée à la thérapeutique d'immunisation aspé- 
cilique par les travaux de Wtdal et do ses élèves a 
étendu ses indications à toutes les branches de la 
médecine. 

V. a tenté d’appliquer la protéinothérapie sous 
forme d’injections sous-cutanées de lait, dans un 
grand nombre de cas d'eczéma aigu ou chronique, de 
buchophytie, de stcosis, d’acné, de furonculose. Les 
injections ont été constamment suivies d’uue élévation 
thermique variant entre 2 à 3 degrés et d'uue exagé¬ 
ration des signes cutanés. Elles semblent avoir pro¬ 
voqué une amélioration rapide des eczémas aigus, 
une guérison inconstante des eCzémas chroniques. 

Les cas de buchophytie, de psoriasis, de lichen 
plan n’oul tiré aucun bênéllce de cette protéiiiothé- 
rapie. 2 cas de furonculose se sont montrés, par 
cotitre, nettement améliorés et ont guéri aprè.s 4 in¬ 
jections. L De Gennes. 


RIVISTA OSPEDALIERA 
{Rome) • 

Tome Xlll, n“» 3-4, 15-28 Eévrier 1923. 

Quattrini (de Pavie). L’héliothérapie en derma¬ 
tologie. — Q. expose les nombreuses indications de 
l’héliothérapie dans le traitement des dermatoses. 
11 conseille d’instituer un régime végétarien de désin¬ 
toxication, parce que la tolérance à l’exposition solaire 
est fonction de la désintoxication. 

L’elfet utile des radiations solaires est propor¬ 
tionnel à leur intensité. Quand le soleil est brillant, 
les poses ihérapoutiqucs seront oourlos. Le soleil 
d’hiver a les mêmes propriétés curatives que le 
soleil d’été. Les rayons sont concentrés par l'inter¬ 
médiaire d’une lentille plan convexe de 10 à 20 cm. 
de diamètre, avec distance focale de 1 à 2 mètres. 
Durant Tété, l’exposition aura lieu de 8 à 18 heures, 
pendant l’hiver de 10 à 15 heures. Lu durée des 
séances sera progressive ; on commencera par des 
séances de 5 minutes, puis on augmentera jusqu’à 30 
et 60 minutes, chaque séance étant séparée par un 
intervalle de quelques jours. Quand le soleil fait 
défaut, on peut se servir d’une lampe électrique à 
(llament métallique de 200 bougies, munie de pro¬ 
jecteur, et placée à une distance d’environ 15 cm. de 
la zone qu’on veut irradier. 

Parmi les dermatoses justiciables de l’héliothé¬ 
rapie, citons le pityriasis versieolor, qui disparaît, 
d’après Uollier, avec un seul bain de soleil suflîsam- 
ment prolongé, certaines dermo-épidermites strepto- 
cocciqucs, les pyodermites primitives, les furoncles, 
les hidrosadénites. 

L’héliothérapie donne également de bons résultats 
dans la tuberculose cutanée ; les formes molles, éten¬ 
dues, à type éléphantiasique, retirent de la cure 
solaire un bénéfice plus brillant et plus durable que 
les formes infiltrées et atrophiques. La tuberculose 
verruqueuse, les gommes sont également améliorées. 

Enfin, les plaies atones, les trajets fistuleux, Tacné, 
la pelade, le psoriasis, Tichtyose sont, dans certains 
cas, justiciables de la cure solaire. 

R. Burnier. 


SPITALUL 

(Bucarest) 

Tome XLIII, n» 4, Avril 1923. 
Dumltrescu-Mante. Accidents rabiques mortels 
survenus 3 ans après la morsure chez un sujet 
vacciné. — D. résume l’observation d’un homme de 
38 ans qui, quoiqu’il eût été vacciné à temps, mourut 
en 48 heures avec des phénomènes rabiques, 3 ans 
après la morsure d’un chien enragé. Dans cet inter¬ 
valle de temps, ce malade n’avait jamais été mordu 
par un chien, chat ou autre animal suspect. 

Les cas de rage à incubation si prolongée sont très 
rares dahs la science et Tobservatiott devient d’autant 
plus intéressante qu’il s'agit d’un malade qui avait 
été traité préalablement par le vaccin antirabique, 
ce qui n’a pas empêché Téclosion des phénomènes 
rabiques mortels 3 ans plus tar<l. 

SaHWEIZERISCHE MEBIZmiSOItB 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Tome LUI, n» 13, 29 Mars 1923. 

Professeur Emile Reisz. La mesure rélTactomé- 
trique de la teneur du suc gastrique en pepsine. 
_ L’action de la pepsine sur une solution d’albu¬ 
mines ne modifie pas le pouvoir réfractométrique, 
car les produits de la digestion peptique ont même 
pouvoir réfractométrique que les molécules albumi- 
no'ides d’où ils dérivent. Il n’en est pas de même do 
la trypsine, qui pousse plus loin la dissociation mo¬ 
léculaire, et qui élève le coefficient de réfraction 
(Obermayer et Pick, 1906). 

G. Schorer (1908) s’efforça néanmoins d’utiliser le 
réfractomètre pour la détermination du pouvoir pop- 
tique. Dans sa méthode originelle, ilmcttaitlu pepsine 
en présence d’une solution d’albumine d’un taux connu ; 
après séjour à Tétuve, il précipitait les albumines non 
transformées. Le pouvoir réfractométrique était déter¬ 
miné d’une part avant la digestion, d’autre part après 
digestion et précipitation des albumines non digérées. 
La différence des deux chiffres donnait les albumines 
non digérées, d’où il était facile de déduire le chiffre 
des albumines digérées dans un temps donné. Mais 
cette technique exposait à de graves causes d’erreur, 
liées en particulier à Tadsorption. 

Une technique plus exacte et plus pratique a été 
instituée par Schorer, et utilisée par R. Le suc gas¬ 
trique est additionné d’albumine desséchée et pulvé¬ 
risée (Schorer utilise la fibrine du bœuf; R. le blanc 
d’œuf). Au bout d’un certain temps d’étuve, une partie 
de l'albumine a été digérée et a déterminé nue éléva¬ 
tion du coefficient réfractométrique. dette élévation 
mesure directement la quantité d’albumine digérée. 
Lu technique est longuement exposée dans l’article 
de R. En voici l’essentiel ; 

A 10 eme de suc gastrique filtré, on ajoute la môme 
quantité de H Cl 1/20 normal (environ 0,18 ■'/„ d’IlC), 
et on détermine le pouvoir réfractométrique, dans 
l’appareil de Pulfrich, à 17"5 (ne pas omettre de faire 
plusieurs lectures de contrôle). On additionne ensuite 
le suc gastrique de 0 gr. 50 centigr. de fibrine de 
bœuf ou d’ovalbumine, sous la forme desséchée et pul¬ 
vérisée, et on met le mélange à Tétuve. Ou renouvelle 
la lecture au réfractomètre après 10 mînutc.s pour la 
fibrine, après 2 heures pour l’ovalbumine. La diffé¬ 
rence entre les chiffres obtenus mesure l’activité pep- 
lique : des valeurs de 4,5 à 7 degrés du Pulfrich (172 
à 228 unités de la 5’' décimale du coefficient réfracto¬ 
métrique, répondant à 0,16 et 0,22 d’albumine digérée 
pour une solution à 0,50 centigr. pour 20 gr.), peu¬ 
vent être considérées comme normales; des valeurs 
inférieures à 4 répondent à un pouvoir peptique très 
faible. Des valeurs voisines de 2 correspondent à une 
apepsie à peu près complète, car une simple solution 
chlorhydrique, additionnée d’albumine pulvérisée et 
mise à Tétuve, est sujette à des variations de cet 
ordre. Cette apepsie ne s’observe guère que dans le 
cancer de l’estomac. 

Si Ton veut des chiffres parfaitement précis, il faut 
employer une méthode plus scientifique, et ramener 
le liquide à examiner à un PH optimum de 1,77. Pour 
cela, on se sert, soit d'HCl en solution N/5, soit de 
soude en solution N/5 ou N/10. On détermine le 
nombre de gouttes nécessaire^par une épreuve colo- 


rimétjrique préalable, qu’on fait en présence de thymo 
sulfophtaléine, et pour laquelle on utilise l’étalon 
suivant, conservé en tube scellé, et d’un PH 
de 1,77. 

HCI «n solution N/10.1 eme G6 

KCl en solution N/IO.,4 eme 

Eau distillée. . . Q. s. pour 10 eiuc 
Additionné de X gouttes de solution alcooliijiie de 
thymolsulfophtaléine à 1 "/o. 

Cette méthode de mesure du pouvoir peptique est 
d’exécution rapide, et elle n’exige qu’une faible quan¬ 
tité de liquide gastrique. J. Mouzox. 

N- 13, 29 Mars 1923. 

T. Hishikwa. La régulation du rythme respira¬ 
toire chez le nouveau-né et dans les premières 
années de la vie. ■— Les recherches de H. se ratta¬ 
chent à celles de Rohrer sur l’adaptation du rythme 
respiratoire aux conditions optima de travail <les 
muscles respiratoire. Rohrer avait étudié, à cet 
égard, l’influence de l’obstacle qu’apporte, à la respi¬ 
ration, le port d’un masque à gaz. H cherche à démêler 
un processus de régulation analogue chez le nouveau- 
né et dans les premières années de la vie. Il utilise, à 
cette fin, la méthode graphique, et il a pris un nom¬ 
bre considérable de tracés, qui lui donnent la durée 
de chaque respiration (par suite la fréquence respira¬ 
toire), la durée respective de l’inspiration et de l’ex¬ 
piration, enfin uttO idée approximative de la profon¬ 
deur des insplratious. Rien entendu, malgré toutes 
les précautions prises, les mouvements des nouveau- 
nés ne permettent d’obtenir que de courts fragments 
de courbe utilisables. 

Aussitôt après la naissance, le rythme respiratoire 
est très variable d'un cas à l’autre ; de 34 à 14t) par 
minute (écart 106), avec une moyenne de 78. Après 
le bain, et surtout jusqu’au 3* jour, le rythme moyen 
devient moins rapide (61), et la variation individuelle 
OiuiuB étendue (94 le 3" jour, 70 le 7“ jour). Mais 
le rythme moyen et les écarts individuels restent à 
peu près stationnaires pondant le reste de la 1 année ; 
c’est seulement dans le cours de la 2'' année et de la 
3“ qu’on volt la fréquence s'abaisser à 31 par minute, 
et les écarts individuels à 33. 

dans le cours de la jiremière année, on peut observer 
de brusques variations du rythme respiratoire, et 
aussi de la profondeur des inspirations, mais rare¬ 
ment les variations périodiques qui ont été signalées. 
D’après les conclusions de l’auteur, la régulation du 
rythme respiratoire ne s’adapte que progressivement 
aux conditions mécaniques de la respiration. 

.1. Mouzox. 

N“ 15, 12 Avril 1923. 

Max Steiger. La radiothérapie de l’érythrémie. 
— S relève, dans la littérature de ces dix dernières 
années, 27 cas d’érythrémie traités par la radiothé¬ 
rapie, et il en ajoute 4 personnels. Ile cet ensemble 
d’observations, il résulte que la radiothérapie est le 
seul traitement efficace de l’érythrémie, et qu’elle 
peut aboutir, tant nu jioint de vue cliniiiue qu’au jmint 
de vue hématologique, à des guérisons (lui jiaraisseiit 
persistantes. Mais la radiothérapie doit porter sur la 
moelle osseuse. La radiothérapie s])lini(|ue reste 
inefficace, et cela aussi bien dans le « type Yacpiez » 
de la malndie (splénomégnlique) que dans le type 
Geisbôck (hypertensif). Ces conclusions sont con¬ 
formes à celles que Béclère, Vaquez apportaient 
récemment à l’Académie de Médecine. II n’y a pas 
lieu de pousser trop loin la radiothérapie : il suffit 
que la formule sanguine soit ramenee au voisinage 

l’amener â la normale ou au-dessous de la normale, 

alors faire plus de mal que de bien. 

La observation de S. est celle d’un homme de 
45 uns, qui souffrait iléjà d’épistaxis dans l’enfance. En 
Février 1919, 7 millions de globules rouges. Radio¬ 
thérapie osseuse. En Avril 1919, 4.890.000 globules 
rouges; amélioration des signes subjectifs. Le malade 
cesse son traitement et est perdu de vue. 

Le 2'' malade est un homme de 29 ans, traité en 
vain par des saignées à répétition. En Avril 1919, 
6.500.000 globules muges. .\près 8 séanees d’irra¬ 
diations osseuses, le chiffre tombe à 5.800.000, et le 
malade se sent mieux. Mais il cesse son traitement et 
on le perd de vue. 

3“ ras. Un homme de 60 ans est atteint d’érythré¬ 
mie avec très grosse splénomégalie. Après 3 séances 
d’irradiation de la rate, la splénomégalie diminue. 
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mais l’état liématologique et clinique ne s’améliore 
pas. 

La ''i" observation est la plus intéressante. Une 
femme de 60 ans a, depuis longtemps, une tendance 
aux hémorragies lors des extractions dentaires, (linq 
années auparavant, dans un sanatorium, on a déjà 
trouvé un chiffre d’hémoglobine de 140 pour 100. En 
Juillet 1921, on note : aspect cyanotique, splénomé¬ 
galie, globules rouges 15 millions, leucocytes 11.000, 
pression artérielle 18 cm Hg. Après 4 séances de 
radiothérapie osseuse (Juillet-Août), le chiffre des 
globules rouges tombe à 5.424.000 (Octobre), celui 
des globules blancs à 7.100, la pression artérielle 
à 13 cm. ; la rate est redevenue normale ; l’état général 
est excellent. La guérison paraît se maintenir encore 
au bout d’un an. J. Mouzon. 

S. Abelin. Becbercbes comparatives sur la mé¬ 
thode deûooulation de Sacbs-Georgi et la réaction 
de "Wassermann. —A. a pratiqué les deux réactions 
comparativement sur 1.600 sérums et sur 15 liquides 
céphalo-rachidiens. Dans 88,3 pour 100 des sérums, 
il a trouvé un résultat concordant des deux réactions. 
Parmi les 185 ca8(ll,7 pourlOO) où il y avait discor¬ 
dance, 133 fois le Wassermann était positif et le 
Sachs-Georgi négatif ; 52 fois, au contraire, le Sachs- 
Georgi était positif, et le Wasserman négatif. 28 de 
ces 52 derniers cas se rapportaient cliniquement à 
des affections syphilitiques ; les 26 autres réactions 
étaient vraisemblablement non spécifiques ; tuber¬ 
culeux, blennorragiques, néphritiques. Parmi les 
syphilitiques avérés qui présentaient un Wassermann 
positif, avec Sachs-Georgi négatif, il y avait des 
syphilis à la période du chancre, des syphilis latentes, 
des syphilis traitées. 

Les liquides céphalo-rachidiens ne donnent de 
Sachs-Georgi positif qu’après inactivation; la réaction 
positive est plus rare que par la technique de Was- 

En somme, la réaction de Sachs-tîeorgi ne peut 
remplacer la réaction de Wassermann. Contrairement 
à ce que beaucoup d’auteurs ont admis, cette dernière 
est en général plus sensible, et elle ne donne pas de 
réaction non spécifique comme le Sachs-Georgi. La 
réaction de floculation n’en reste pas moins, dans 
certains cas, un complément utile du Wassermann ; 
et surtout la simplicité de sa technique et son bon 
marché la rendent souvent commode pour le contrôle 
du traitement. J. Mouzon. 

N» 16, 19 Avril 1923. 

Theodor Büdingea. Traitement métabolique du 
cœur (cardiotropbotbérapie) au moyen d’injections 
sucrées hypertoniques dans la circulation san¬ 
guine. — B- pense que l’insuffisance myocardique, 
dans certains cas, est en rapport avec une richesse 
insuffisante du muscle cardiaque en glycogène, et 
que, par suite, des iujections sucrées hypertoniques 
peuvent exercer une action « cardiotrophique ». De 
fait, les expériences entreprises parIClewitz et Kirch- 
heim, sur des coeurs isolés de lapins, leur ont montré 
que l’adjonction de glucose au liquide de circulation 
artificielle permet d’obtenir un renforcement des 
contractions, même après qu’elles ont commencé à 
diminuer, parfois même la disparition do l'alternance. 
Sur le coeur de lapins intoxiqués par le phosphore, 
le même fait, il est vrai, ne se reproduisait pas. 

Cliniquement, IL, et, après lui, Pfalz, Auguste 
Hoffmann, Korbsch, Wandel, Klemperer, Bürger et 
Hagemanu, ont obtenu d’excellents résultats dans 
les cas d’angine de poitrine, de douleurs précor¬ 
diales, de dysbasia angiu!<cl(‘ruticu, môme de pouls 
alternant, affections où le spasme des coronaires 
gênerait l’irrigation et la nutrition du myocarde. 
D’autre part, en 1915-1917, i>endaut la période du 
blocus et des restrictions, B. a observé un syndrome 
pur de « cardiodystrophie par hypoglycémie ». Ce 
syndrome se traduisait par une impression de poids 
dans la région du cœur, par une fatigabilité rapide, 
l)arun assourdissement des bruits du cœur, et surtout 
du 2" bruit à l’aorte, sans grande modification de la 
dimension du cœur. Ce syndrome est devenu très 
rare depuis la fin de la guerre. Il réalisenait l’indi¬ 
cation type des injections sucrées hypertoniques. 
Dans certaines intoxications par les champignons, 
Blank a vu ce traitement abaisser la mortalité de 
60-80 pour 100 à 10 pour 100. Dans les infections 
graves, en particulier dans la diphtérie, dans la pneu¬ 
monie, dans l’infection puerpérale, dans le rhuma¬ 
tisme articulaire aigu et surtout dans la grippe, ces 
injections, à condition d’être instituées précocement, 
peuvent empêcher les complications cardiaques. 


Leurs effets peuvent être heureux, enfin, dans les 
endocardites infectieuses à marche lente, et dans les 
endocardites chroniques valvulaires, où on peut voir 
sous leur influence une asystolie, d’apparence irré¬ 
ductible, redevenir sensible à la digitale. 

Les effets de la cure sucrée ne peuvent être obtenus 
que par l’administration intraveineuse ; seule, en 
effet, cette dernière provoque le relèvement de la 
glvcémie et du coefficient respiratoire (Zuntz et 
v.'Mchring). Le taux, la dose, la fréquence des injec¬ 
tions doivent être déterminés d’après les réactions 
individuelles : injections hebdomadaires ou bihebdo¬ 
madaires; quotidiennes uniquement dans les grandes 
infections ; doses de 150 à 200 eme en général, mais 
pas plus de 50 à 100 eme dans les cas d’asystolie où 
l’on pourrait craindre une action osmotique entraî¬ 
nant l’hydrémie ; solution de 30 à 50 pour 100 en 
moyenne, devant être abaissée à 10 pour 100 ou 
20 pour 100 chez les oliguriques, chez qui l’on peut 
craindre l’hydrémie et les réactions vaso-constric- 
tives; enfin, prudence chez les diabétiques, car 
Denecke, à la clinique de Morawitz, a observé un cas 
de mort subite chez un diabétique soumis à ce traite- 

Les injections sucrées hypertoniques agissent sans 
doute par un mécanisme complexe : action osmotique, 
favorisant l’élimination des déchets, élévation du 
quotient respiratoire, renforcement des actions médi¬ 
camenteuses; mais l’action majeure reste, pour B., 
l’action trophiiiue pour le cœur. Les anciens disaient 
que la digitale agissait sur le cœur à la fois comme 
le fouet et comme l’avoine sur le cheval. Ce n’est pas 
vrai pour la digitale. Mais la comparaison de l’avoine 
pourrait être retenue pour le glucose, qui, à condition 
d’être administré par voie intraveineuse, exercerait 
sur le myocarde une véritable action nutritive. 

J. Mouzon. 


ENDOCRINOLOGY 
{Los Angeles) 

Tome VI, n» 6, Novembre 1922. 

A. T. Rasmussen, La nature glandulaire du 
tissu adipeux brun multiloculaire. — Le tissu 
adipeux brun multiloculaire, plus connu sous le nom 
de glande hibernale ou de glande adipeuse, se ren¬ 
contre surtout chez les rongeurs (rat, souris, etc.) et 
aussi chez certaines espèces d'insectivores et de 
chéiroptères. Des amas cellulaires analogues ont été 
parfois signalés dans la graisse périrénale des nou¬ 
veau-nés et des jeunes enfants, mais il n’existe au¬ 
cune preuve convaincante que les masses de tissu 
adipeux qu’on a décrites chez l’homme sous ce nom 
dans d’autres régions du corps doivent être considé¬ 
rées comme les homologues de la glande hibernale. 
Ce tissu, d’ailleurs, n’est pas l’apanage des seuls 
mammifères hibernants, pas plus qu’il n’existe chez 
tous ceux qui hivernent. 

D’ordinaire ce tissu se rencontre sous forme d’une 
grosse masse située au voisinage du thymus avec des 
prolongements ^cervicaux autour des vaisseaux. 11 
existe égalemtiul.des masses importantes dans l’ais¬ 
selle, l’atmosphère celluleuse périrénale, la région 
dorsale et la nuque. L’aspect rappelle celui d’une 
glande lobulée comme les glandes salivaires et ce 
n’est que l’examen microscopique qui révèle le carac¬ 
tère adipeux de ce tissu. Il est formé de cellules de 
25 à 30 [A dont le cytojilasme est bourré de globules 
graisseux et qui diffèrent des cellules adipeuses ba¬ 
nales par leur multilocularilé, leur richesse en cyto¬ 
plasme granuleux, leur taille plus petite, l’absence 
d'aplatissement du noyau, leur teneur restreinte en 
graisse (40 p. 100 au lieu de 90 p. 100), leur richesse 
en cholestérine et autres lipoïdes, la présence de 
pigment dans la graisse. Chez les animaux hiber¬ 
nants ce tissu diminue lentcmeiit pendant l’hiver et 
plus rapidement au printemps, lorsque l’activité de 
l’animal renaît; vers la fin de l’été, il augmente de 
volume, les cellules se remplissent de graisse de 

La signification physiologique de ce tissu n’a pas 
été assez étudiée pour qu’on ait le droit de le consi¬ 
dérer comme une glande ; l’aspect granuleux du cyto¬ 
plasme, la petitesse des globules graisseux ne sont 
pas des caractères suffisants, et l’appellation de 
tissu adipeux multiloculaire qui ne préjuge pas de ses 
fonctions est préférable. Jusqu’à ces dernières années, 
ce tissu était regardé comme une simple variété de 
tissu adipeux, destiné à servir de réserve alimen¬ 
taire, rôle d’ailleurs exagéré puisqu’il ne représente 


que 1,33 du poids du corps et que le tissu graisseux 
ordinaire contribue 20 fois plus que lui à l’entretien 
de la vie pendant l’hivernage; il ne représente qu’un 
trentième des tissus consommés chez la marmotte. 
Les expériences d’extirpatiou n’ont que peu de valeur 
en raison de la distribution étendue de ce tissu. 'Vi¬ 
gnes, le seul expérimentateur qui ait étudié l’effet 
des extraits de ce tissu, pense qu’il intervient pour 
économiser les protéines et utiliser les réserves de 
graisse et d'hydrates de carbone par Tinterinédiaire 
de la sécrétion d’un ferment. l’.-L. Marie. 

H. Benjamiu. 22 cas d'opération de Steinach. 
Interprétation endocrinologique des résultats. — 
B. a pratiqué la ligature unilatérale du canal déférent 
combinée à la résection d’un fragment de ce canal 
chez 22 sujets âgés de 36 à 64 ans ; 12 étaient atteints 
de sénilité précoce, attribuable à une insuffisance géni¬ 
tale acquise ; 8 présentaient une infériorité sexuelle 
congénitale avec, impuissance. B. regarde comme 
contre-indications principales à l’opération une séni¬ 
lité accusée avec atrophie testiculaire et les lésions 
importantes du système cardiovasculaire. 

Jamais l’ojiération n’eut de suites fâcheuses. Il est 
très difficile d’en apprécier les résultats positifs et B. 
se garde de formuler des conclusions définitives. 
Parmi les 16 patients qui purent être suivis, 9 paru¬ 
rent tirer un bénéfice objectif plus ou moins marqué 
de l’intervention; chez 4, les résultats furent douteux 
ou bien il n’y eut qu’une amélioration subjective ; 
chez les 3 derniers, les modifications furent uulles. 

On sait que Steinach soutient que la ligature du 
canal déférent détermine l’inactivité, puis l’atrophie 
de la glande génitale, suivie de la prolifération delà 
glande interstitielle ou glande de la puberté dont l’hor¬ 
mone sécrété plus abondamment irait réactiver tout 
l’appareil eudocrinieu du sujet. Pour B., les manifes¬ 
tations cliniques endocriniennes les plus évidentes qui 
sont consécutives à l’opération portent sur la thy¬ 
roïde. En dehors de celle-ci, les'glandes qui sont le 
plus insuffisantes chez le patient semblent aussi le 
plus influencées par la réactivation de la glande 
pubérale. Il ne se produit de modifications dans la 
sphère sexuelle que chez les sujets ayant déjà une 
certaine activité testiculaire et B. ne peut souscrire 
à l’affirmation des auteurs allemands qui jirétendent 
avoir observé régulièrement une augmentation de 
l’activité sexuelle. Lorsqu’elle donne des résultats 
positifs, l’o])ération paraît surtout agir en stimulant 
le système des glandes endocrines et en rétablissant 
l’équilibre. Il semble à B. que, parmi les malades 
atteints de troubles d’origine endocrine , ceux qui 
présentent une insuffisance testiculaire soient les 
plus susceptibles de bénéficier de l’intervention. 

P.-L. Marie. 

L. L. Stanley. Analyse d'un millier de cas d’im¬ 
plantation de substance testiculaire. — S. a pra¬ 
tiqué un millier d'injections sous-cutanées de sub¬ 
stance testiculaire chez 656 iiatients dont 7 femmes ; 
la plupart étaient des prisonniers, plusieurs des 
médecins ; la majorité ne reçut {[u’uiie seule injec¬ 
tion ; certains en eurent jusqu’à 7. S. s’est décidé à 
recourir à cette méthode après avoir constaté que les 
greffons de testicule de bélier qu’il avait imjilantés 
chez une centaine de sujets dans le scrotum ou sous 
la peau de l’abdomen se résorbaient graduellement. 
Il prélève aseptiquement le testicule d’animaux divers, 
boucs, béliers, porcs, cerfs, — l’espèce importe 
jieu —, et réduit la glande en lanières assez minces 
pour pouvoir être aspirées au moyen d’une seringue 
spéciale analogue à celles qu’on emploie jiour les 
injections de paraffine ou l’anesthésie dentaire. Puis la 
substance testiculaire demi-solide est injectée de 
force sous la peau de l’abdomen. 

Ce traitement fut appliqué sans distinction à tous 
ceux qui le désiraient ; des examens médicaux fré¬ 
quents permettaient de noter les résultats obtenus. 

Son efficacité se manifesta surtout dans les cas 
d’asthénie générale se traduisant par un poids infé¬ 
rieur à la normale, un manque d’énergie, un som¬ 
meil et un appétit médiocres, sans symptômes objec¬ 
tifs. Dès la première semaine, le poids se releva, 
l’appétit s'améliora, le travail devint plus facile 
chez le plus grand nombre des sujets traités. Le 
retour de l'activité génitale à la normale marcha de 
pair avec l’amélioration de l’asthénie, on ne nota que 
rarement une véritable stimulation sexuelle et on ne 
peut dire que ce traitement est appelé à guérir l’im¬ 
puissance. 

L’acné vulgaire, l’asthme, la sénilité furent égale¬ 
ment influencés assez souvent de fa^on favorable. 







LA. PRESSE MEOrCALE, N» 44 


Samedi, 2 Juin J923 



TTES 


AnUthe 


ralgiqi 


Laboratoire PYRÉTHANE - ABLON (S.-et-O.). 


P. LOISEAU, 7, 


Action Antiathéromateuse. 
Action Hypotensive, 

Action Déchlorurante. 

Action de Diurèse. 

Action Modificatrice 

sur l’endartère. 


SCriEFFI 


3 i 6 pat |our. ampoules : intraveineuses tous les t \onn. 









N» 44 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 2 Juin 1923 


ANALYSES 58 


Les résulUUs furent nuis riiez les luberruleux. S. 
obtint (les anu-liorations subjectives et objectives 
chez certains rlmmatisnnts, chez des neuraBtbéni(|ues 
inviîtérés, chez dos sujets présentant de l’attaiblisse- 

La part de la su{rjj;estion est diflicile à faire dans 
ces résultats. Cependant les améliorations obtenues 
dans l'asthme et l'acné semblent assez démonstra¬ 
tives (le l’efficacité réelle de cette méthode par ail¬ 
leurs Inoffensive. A noter que les 13 médecins traités, 
(pii paraissaient peu aptes à s’auto-siiggestionner, 
éprouviu'ent, à l’exception d’un seul, une améliora¬ 
tion. 1>.-L. Mahie. 


ARCHIVES OF DERMATOLOOY 
AND SYPHILOLOGY 

(Cl'.ioogo) 

Tome VII, n“ 1, Avril 1923. 

Paragounian et Goodman (de New-York). Herpès 
zoster généralisé. — Chez un homme de 64 ans, 
présentant un zona abdominal, les auteurs constatè¬ 
rent de nombreuses vésicules disséminées sur le tronc 
en avant et en arrière, sur les flancs, les aisselles, 
les cuisses, les épaules et les bras. La première 
impression fut celle d’une association de varicelle et 
de zona; mais un examen ultérieur montra qu’il 
s’agissait de zona généralisé. 

Cette forme assez rare a été décrite par les auteurs 
français sous le nom de vâ.'iiculc.s ahprrantps et 
Tenneson, en 1893, en rapporta plusieurs cas. 

A propos de cette observation, P. et C. passent en 
revue les cas de zona généralisé rapportés dans la 
littérature et signalent les rapports entre le zona et 
la varicelle étudiés dans ces derniers temps par Netter. 

R. Hukniick. 

Knowles et Corson (de Philadelphie). Traitement 
du prurit anal par les injections bactériennes. — 
En 1910, Winficld et Murray, ayant constaté dans 
les cas de prurit anal la présence de certains 
microbes (colibacille, streptococcus fecalis), eurent 
l’idée de faire un vaccin autogène avec ces microbes. 
Chaque malade reçut do 12 è 15 injections contenant 
do 500.000 à 100 millions de microbes. Sur les 
40 malades traités par Winficld, tous, sauf 6, furent 
radicalement guéris par les vaccins et 4 sur les 6 
furent améliorés par des injections ultérieures. 

^Iurray a traité 168 malades par des vaccins de 
.strpptococcus fecalis ; il eut seulement 13 échecs. 

K. et C. traitèrent 6 malades pur cette méthode; 
5 sur 6 furent guéris ; chez 2 malades qui présentè¬ 
rent une rechute, il fallut continuer les injections. 
Il autres malades reçurent un nombre insuffisant 
d'injections pour être compris dans la statistique. 

Un malade fut guéri avec du vaccin de colibacille. 
Mais K. et C. estiment que le vaccin de strepiococeas 
fecalis donne de meilleurs résultats ; le nombre de 
microbes injectés doit être élevé et les injections 
doivent être continuées pendant longtemps. 

R. Ruhmeh. 

Anderson. Dermatite causée par le géranium. 
— Un jeune homme de 18 ans, séjournant dans un 
sanatorium pour tuberculose pulmonaire, présentait 
depuis 2 mois une éruption vésiculo-buHeuse des 
doigts avec œdème. 11 ne touchait à aucune substance 
irritante et la seule plante qui se trouvait dans sa 
chambre était un géranium. Lu malade déclara que 
les poussées de vésicules étaient apparues après avoir 
enlevé des feuilles mortes de cette plante. 

Des expériences furent faites en appliquant les 
feuilles préalablement lavées de géranium sur la face 
antérieure de l'avant-bras du malade et en les main¬ 
tenant au contact de la peau à l'aide d’un bandage 
durant 24 heures. A. fit la môme expérience sur lui- 
même. Le lendemain, le malade présentait au lieu 


d’application une zone érythémato-vésiculeuse bien 
limitée. Le contrôle était négatif. 

Comme la plante n’avait pas été traitée par une 
substance toxique ou parasiticide, il faut conclure 
dans ce cas à une dermatite causée par les feuilles de 
géranium, la tuberculose du malade agissant sans 
doute comme facteur de moindre résistance. 

R. BuilNIEll. 


THE TOHOKU 

JOURNAL Qf EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Sendai) 

Tome III, n*"* 5 et 6, Décembre 1922. 

S. Yamakava et ^M. Eashiwabara. Des rapports 
entre la lipoïdémie et le développement du xan- 
tbome. — Chez un homme de 35 ans, atteint de xan- 
thome généralisé depuis Tàge de 10 ans, s’accompa¬ 
gnant de tumeurs volumineuses, Y. et IC. ont étudié 
chimiquement la répartition des substances grasses 
dans le sérum et dans les tumeurs excisées. Ils ont 
employé pour le dosage de la cholestérine une tech- 
ni([ue colorimétrique permettant, par traitement 
préalable à la digitonine, suivi d’extraction à l’éther 
de pétrole, de séparer la cholestérine libre de la 
cholestérine combinée. 

Ils ont trouvé que la teneur du sérum en cholesté¬ 
rine et en graisses neutres était le triple de lu nor¬ 
male taudis que la ejuantité de phosphatides dépas¬ 
sait de peu le taux physiologique. Le rapport de la 
cholestérine libre à la cholestérine combinée ne dif¬ 
férait pas non plus de la normale. Dans les tumeurs, 
il existait aussi une grande quantité de cholestérine 
libre et presque autant d’éthers cholestériniques, 
mais il n’y avait que des traces de phospliatides. 

Ces résultats confirment l’opinion de l’inkus et Pick 
concernant l’existence d’une augmentation de la cho¬ 
lestérine sanguine chez les xantliomaleux, opinion 
que n’avaient pas toujours corroborée les recherches 
des chimistes, sans doute par suite de l’usage de 
techniques défectueuses. Il n’y a pas que la choles¬ 
térine qui soit en ([uantité exagérée, l’augmentation 
porte aussi sur les autres substances grasses, fait 
([ui n'avait guère été mis en valeur jusque-là. 

Comme Chauffard, Y. et K. rapportent la genèse 
des tumeurs xanthomateuses à une anomalie dans le 
métabolisme de la cholestérine, mais se basant sur 
leurs dosages, ils rejettent l’opinion de Schmidt qui 
veut que la cholestérine en excès dans le sang se dé¬ 
pose sous forme d’éthers dans les tumeurs, alors 
([u’en réalité le taux de la cholestérine combinée est 
plus élevé dans le sang que dans les tumeurs, par 
rapport à la cholestérine libre. 

L’hypercholestérinémie suffit-elle à elle seule à 
rendre compte de la genèse du xanthome ? On pour¬ 
rait objecter que la lipémie intense des diabétiques 
graves accompagnée d’hypercbolestérinémie n’aboutit 
que rarement au xanthome ; mais il faut prendre 
aussi en considération la durée de Thypercholesté- 
rinémie qui n’est jamais bien longue chez ces grands 
diabétiques. 

Lu cause primordiale de cette hypercholestérinémie 
demeure obscure. Nous sommes encon; très mal 
fixés sur le métabolisme des graisses. Il est probable 
(jue la xauthomatose appartient au même grou|)e de 
maladies du métabolisme que la goutte et le diabète. 

P.-L. Mahie. 

M. Yamakita et T. Kato. Anoxémies cliniques 
et expérimentales ; effet de l'administration d’oxy¬ 
gène. — Dans le but d’élucider l’efficacité réelle, 
souvent mise en doute, des inhalations d’oxygène au 
cours des états d’anoxémie, YL et K. ont étudié par 
les méthodes gazométriques avec l’appareil de Han- 
croft, avant et après inhalation, le degré de non- 
saturation par l’oxygène du sang artériel, c’est-à-dire 
la quantité de ce gaz que l’échantillon de sang est 
capable d’absorber jusqu’à ce qu’il en devienne sa¬ 


turé. L’oxygène était administré, comme il est d’usage 
en clinique, au moyeu d’un masque de métal main¬ 
tenu au voisinage de la bouche et du nez, à raison 
d’un litre par minute. 

Chez les sujets normaux, le degré de uon-saturation 
du sang prélevé par ponction artérielle équivalait en 
moyenne à 1 eme 56 pour 100 eme de sang; cette 
quantité se trouvait réduite sous l’influence des inha¬ 
lations. Chez des tuberculeux sans cyanose ni œdème, 
ni fièvre élevée, la non-saturation était d’environ 
2 eme et diminuait de 15 pour 100 après administra¬ 
tion d’oxygène. Chez des malades présentant des 
épanchements pleuraux, la non-saturation allait de 
1 eme 35 à 5 eme 38 (hydropneumothorax bilatéral 
avec anoxémie marquée), s’accentuant surtout au cas 
d’association de pleurésie et de tuberculose pulmo¬ 
naire. L’efficacité de l’oxygène se montrait ici encore 
plus nettement que chez les tuberculeux pulmonaires. 
Chez divers cardiaques dont Tanoxémie artérielle, 
surtout au cas de cyanose, était accusée, l’oxygène 
diminua la non-saturation chez les malades encore 
compensés taudis qn’il n’agit guère chez les décom- 
pensés. 

Y. et K. ont étudié expérimentalement chez le lapin 
diverses variétés d'anoxémie. Le pneumothorax ou¬ 
vert unilatéral accroît de 2 à 6 fois la non-saturation; 
l’effet de l’oxygène est minime en pareil cas ; Tanoxé¬ 
mie est moins marquée dans le pneumothorax fermé 
unilatéral, mais aussi prononcée dans le pneumo¬ 
thorax fermé bilatéral et n'est alors que peu modifiée 
par les inhalations, alors qu’on constate une réduc¬ 
tion rapide de moitié dans le pneumothorax fermé 
unilatéral. L’introduction d’huile dans la plèvre tait 
tripler la valeur de la non-saturation; Tanoxémie 
ainsi créée cède vite et complètement à l’oxygène. 
L’occlusion d’une bronche principale augmente de 2 
à 6 fois la non-saturation qui n’est qu’imparfaitemeut 
améliorée par les inhalations. L’anoxémie causée par 
Thépatisation déterminée par l’injection intrapulmo¬ 
naire de nitrate d’argent s’amende sous l'influence 
des inhalations. Le ralentissement de la respiration 
produit par l’injection de morphine double ou triple, 
le taux de la non-saturation qui se trouve réduit d’un 
dixième par Tinhalation, la respiration diminuant 
encore de fréquence jusqu’à Tapuée complète pendant 
l’administration d’oxygène. Dans l’intoxication parla 
strophantine (anoxémie par troubles circulatoires), 
l’oxygène ne modifia pas l’hypotension artérielie ni 
les troubles cardiaques, bien qu’il ait fait disparaître 
Tanoxémie. Dans l’anémie aiguë expérimentale, la 
uon-saturation diminua en proportion de la ipiantité 
d’hémoglobine soustraite, mais cette diminution fut 
compensée, et parfois complètement, par Tinhalation. 

L’efficacité de cette thérapeutique à l’égard de 
Tanoxémie est évidente, même dans les cas où les 
battements du cœur ont presque cessé, la respiration 
persistant, et aussi dans les états d’ajmée avec un 
cœur continuant à battre, à condition toutefois que 
Taire de ventilation pulmonaire soit jieu diminuée. 
L’inhalation d’oxygène, même dans les états d’anoxé¬ 
mie, malgré son effet rapide sur le sang, modifie 
peu l’allure de lu respiration ainsi que la jirrssion 
artérielle. Elle diminua le ralentissement du pouls et 
sou arythmie chez le lapin atteint de troubles graves 
dus à des altérulions diverses de la ventilation 
pulmonaire, mais n’améliora pas les troubles circu¬ 
latoires causés par les toxiiiues. 

L’inbalation parait la meilleure méthodo d’admi¬ 
nistrer Toxygène ; en elfet, ni les injections sous- 
cutanées de ce gaz, ni l’injection intraveineusQ d’eau 
oxygénée ne se montrèrent susceptibles de modifier 
Tanoxémie. D’autre [lart, il faut savoir que Telfet des 
inhalations n’est que très passager; 30 secondes après 
leur cessation, la non-saturation est déjà redevenue 
ce qu’elle était avant Tinhalation, d'où la nécessité de 
séances prolongées et répétées. Le mode d’adminis¬ 
tration, canule trachéale, masque herméticjuc ou 
simple entonnoir, importe peu ; TiOfficacilé n’est que 
peu diminuée en tenant l’entonnoir à 1 cm, 5 des 
lèvres ; à 3 cm. elle est déjà très réduite; à 6 cm. elle 
devient nulle. P.-L. Mahie. 
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LABORATOIRE ALPH. BRUNOT 


E cY T O M A C 

VYSPEPSIES — GASTRALGIES — HYPERCHLORHYDRIE 

ULCERATIONS GASTRIQUES — FERMENTATIONS ACIDES 

SEL DE HUNT 

GRANULE FRIABLE 


En raison dt sa forme de granulé friable, le “ SEL de Grâceàsacompositionetâsondosageie"SELdeHUNT"ne\ 

HUNT" donne extemporanément. avec Veau froide ou mieux provoque jamais a'hypêraciditê secondaire. H calme rapide- 

tiède ans ditation parfaitement homogène et réalise ainsi un ment les douleurs tout en régularisant la secrétion.DêpourVu de 

Véritable pansement de la muqueuse gastrique qu'il soustrait toute toxicité le"SEL de HUNT" ne détermine jamais d'accou- 

d toute action irritante pouvant provenir du contenu stomacal. \ tumancetil produit toujoursles mêmes effets aux mêmesdoses. \ 

DIATHÈSE URIQUE JS RHUMATISMES 

Dialyl 

GRANULE effervescent’ 

(HEXAUBTHYLÈNE TÉTRAMINE ET LITHINE) 


Le DIALYL, dissolvant de premier ordre et puissant éliminateur des déchets organiques, constitue un agent 
thérapeutique sans rival dans toutes les formes aiguës ou chroniques, directes ou indirectes de VArthritisme t 

URICÉMIE, AFFECTIONS RHUMATISMALES, GOUTTE AIGUE ET CHRONIQUE, 

LITHIASES HÉPATIQUE OU RÉNALE, MALADIES DE LA NUTRITION. 



Nouveau Traitement delà §yphilis 

Médication Spécifiooe Intra-Musculaule 

SpirilHeide * bise de tartrobismuthate de potassium et de sodium 

concentré k 64 */. de ^ en suspension huileuse 

Spirillicide à base de bismuth précipité 

concentre i 96 ’/. de Bl en milieu iiotomque 

AD0PT£S per /AssJst&ncr Publique dans les Hoplta^ux. de Parta 

' INJECTIONS INDOLORES 

SANS TOXICITE-SANS STOMATITE 
SÉCURITÉ ABSOLUE - PAS DE RÉCIDIVE 
TOLËRANCI| PARFAITE 
Indications 


Il 

Tous le» càs de ^phlli» pnm&lre et de 
syphilis sccondslrc 


Tôuslcscasdeajtttl'.ilis tertiaire & chez les anciens 
syphilitiques sans lésions apparentes mais àBWposItif 


Ltntrature et febantt/hns sur demande adressée aux 
Laboratoires CHENALa DOUILllET ZZ.ruedcla SorbonneParlsv 


Monsieur le Docteur, 

Voua avez, certainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’infeotion très grave, médicale ou ohirnrgioale . 
[hyperthermie persistante, septicemie, iiévre puerperme) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle [dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL [seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
1 cttill. à café, dans un grand demi-verre d’eau sucrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une 3° le matin et au besoin une 4* l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTÉR. ETÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, I54,|B‘> HAUSSMANN-PARIS 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

An m.iio 79, 20 Avril 1923. 

Germain Roque. Dilatation des bronches. — 
Consécutivement à des inflammations chroniques ou 
à des causes mécaniques, les bronches peuvent par¬ 
fois se dilater, sous la forme cylindrique ou même 
sous forme cavitaire : c’est un accident anatomique, 
ce n’est pas une maladie différenciée. 

Par contre, il existe une entité morbide avec dila¬ 
tation des bronches comportant une symptomatologie 
précise et une évolution lente que compliquent des hé¬ 
moptysies fréquentes, de la tuberculose surajoutée, 
de la gangrène des bronchioles terminales et des abcès 
pyohémiques cérébraux. Quelle que soit sa forme, 
ampullaire, ulcéreuse ou cavitaire, cette dilatation 
des bronches est toujours, suivant Tripier et Bériel, 
une néoplasie syphilitique véritable, bouleversant 
tout le système broncho-pulmonaire. Chez le nouveau- 
né, on connaissait son évolution et son début pneu¬ 
monique ou broncho-pneumonique. Chez l’adulte, 
plus résistant, on n’avait vérifié que des syphilis 
pulmonaires vieillies à la phase de scléroses cicatri¬ 
cielles avec ectasies bronchiques. 

R. relate l'observation d’un homme de 40 ans, 
syphilitique avéré, qui présentait encore sur les 
membres, à son entrée à' l’hôpital, des syphilides 
secondo-tertiaires. Ce malade fit en Septembre 1922 
une pleuro-piieumonie de la base gauche, soignée 
dans le service de M. Chalier, et sortit de 1 hôpital 
en Octobre, apyrétique, mais conservant une expec¬ 
toration putride très abondante, sans bacilles de 
Koch, et de gros signes stéthoscopiques de la base 
gauche. En Novembre, il entrait dans le service de 
H., avec une dilatation des broncbes unilatérale loca¬ 
lisée à la base gauche, avec hémoptysies répétées, 
vomiques putrides peut-être gangreneuses, donnant à 
la base des signes cavitaires. Quelques jours après 
son entrée, il présentait des signes de méningite 
aiguë, et la ponction lombaire montra qu’il s’,agissail 
d’une méningite puriforme aseptique à polyuucléaires, 
qu’on attribua à la syphilis. On institua donc un trai¬ 
tement spécifique intensif, mais le malade succomba 
par syncope au cours d’une ponction lombaire. 

A Tautopsîc, la base du poumon gauche présentait 
dans toute son épaisseur les lésions typiques de la 
syphilis pulmonaire, avec l’aspect caoutchouté du 
jjarenchyme, et par places de petites dilatations 
bronchiques du volume d’un gros pois. Histologique¬ 
ment, on releva toutes les manifestations de la syphilis 
pulmonaire, avec, en certains points, un processus 
chronique de sclérose avec dilatation des bronches. 
Mais ce qui domine, ce sont les premiers stades de 
l’invasion pulmonaire par la syphilis, depuis le stade 
d’inflammation banale sans signature spécifique jus¬ 
qu’au stade de pneumonie interstitielle, de processus 
hyperplasiques adénomateux, pour aboutir enfin au 
stade ultime de sclérose cicatricielle avec dilatation 
des bronches. Au niveau dn cerveau, on trouva un 
abcès cérébral pyohémique, avec méningite puri¬ 
forme, complication terminale qui permit ainsi d’ob¬ 
server les stades de début de ce cas de syphilis pul¬ 
monaire de l'adulte, observations (jui n’avaient été 
jusqu’ici faites que chez le nouveau-né. 

L. Rivet. 

V. Cordier. Quelques types cliniques d’emphysé¬ 
mateux. Méthodes d'examen, diagnostic différen¬ 
tiel, indications thérapeutiques. — On aborde trop 
l’étude de l’emphysème pulmonaire avec une préoccu¬ 
pation pathogénique : les malades sont le plus sou¬ 
vent classés dans telle ou telle catégorie du seul fait 
des orientations théoriques. Si l’on cherche à se 
placer sur le terrain purement clinique, on est forcé¬ 
ment déçu, car les emphysémateux examinés avec les 
méthodes usuelles se ressemblent trop pour qu’on 
puisse les différencier les uns des autres. Au con¬ 
traire, en s’adressant aux procédés qui permettent 
d'étudier la morphologie, la statique, la cinétique, le 
fonctionnement thoracique, les fonctions pulmo¬ 
naires, le retentissement cardio-vasculaire, etc., pro¬ 
cédés bien mis au point notamment dans le récent 
ouvrage de Achard et Binet, on arrive à distinguer 
des types de malades très divers, non seulement au 


point de vue des modes d’examen nouveaux, mais au 
point de vue de l’évolution et de la thérapeutique. 

(l'est ainsi que C. arrive à individualiser (5 types 
cliniques d’emphysémateux ; 

1" Emphysèmes liés ii un état de spasme bron¬ 
chique, à la suite de crises d’asthme répétées, 
d’efforts professionnels (souffleurs de verre, joueurs 
d’instruments à vent). Dans cés cas, 3 faits sont 
caractéristiques : tirage sus-sternal et sus-clavicu¬ 
laire, phénomènes sécrétoires abondants d'origine 
bronchique, signes de vagotonie. Ces cas sont les 
triomplies de la belladone ; c’est la part des succès 
de l’adrénaline dans l’emphysème. Ils s’aggravent 
aux eaux sulfureuses et reviennent enchantés du 
Mont-Dore. 

2“ Emphysèmes par thorax rigide (type de Ereundl, 
très rares, rebelles à la thérapeutique ordinaire mé¬ 
dicamenteuse. 

3° Emphysèmes par insuffisance musculaire et 
thorax rigidifié ; cos malades sont à la fois des 
fibro-scléreux pulmonaires et des rigidiliés thora¬ 
ciques. La gymnastique menée avec prudence donne 
des succès. Ce sont les triomphes des traitements 
par les cloches et les bains d’air comprimé. Le Mont- 
Dore les aggrave souvent; Royal les améliore pui¬ 
ses douches de CO* et scs bains carbo-gazeux. 

4» Emphysème lié à des lésions tuberculeuses 
anciennes (Trijiier). La radioscopie est très utile pour 
déceler ces lésions. L’hypertension veineuse est pré¬ 
coce et progressive (évolution vers l’hypertrophie des 
cavités droites). Plus tard, ils tendent vers la rigidi- 
flcalion du thorax. Chez ces malades, toute gymnas¬ 
tique du type respiratoire, du type sjoroscopiipie est 
è rejeter; la gymnastique thoracique du type externe 
doit être intensifiée, pour lutter contre la rigidilica- 
tion. L’expiration en atmosphère raréfiée donne par¬ 
fois des résultats. Le Mont-Dore est nettement indi¬ 
que, au début, et en plein été ; pas d’eaux sulfu¬ 
reuses. Le tanin et la créosote donnent au début de 
bons résultats, l’arsenic est utile à la phase tardive, 
surtout sous forme d’hectine; l’iode est indiqué sous 
forme de suspension huileuse. En cas d’échec, le 
littoral méditerranéen donne de bons résultats dans 
les phases tardives. 

5“ Emjihysème lié à des infections rhinopharyngées 
et bronchiques, que C. croit moins fré(]uent que ne le 
dit l'Torand. L’éléiiient bronchique s’affirme jiar 
l’expecloratioii. La ihérapeuliiiue est avant tout bron¬ 
chique ; le Mont-Dore peut échouer, alors que les 
sulfureux agissent bien ; Saint-Honoré semble plus 
actif que les eaux sulfureuses de Savoie ou des Pyré¬ 
nées. La vaccinothérapie, par autovaccins ou stocks- 
vaccins, peut donni-r des succès. 

6’’ Emphysème par lésion parenchymateuse primi¬ 
tive (insuffisance juilnioiiaire, enqihysème pur ou 
emphysème vicariant), survenant chez des sujets sans 
affection pulmonaire grave antérieure. Liiez ces 
sujets, il faut conseiller les exercices à la bouteille, 
et surtout au manomètre à mercure, très bien dosés 
et prudemment jirogressifs, et les bains d’air com¬ 
primé iirudenls et progressifs font merveille. L. con¬ 
seille la strychnine à doses progressives, et acces¬ 
soirement l’iode. Le Mont-Dore, Royal, les sulfu¬ 
reux donnent parfois de bons résultats. 

Toutefois, si la distinction de ces divers types est 
possible dans les premières phases de l’alfi dion, les 
dilféreiiccs s’estompent dans la suite, et L. ne se 
flatte pas de proposer une classification définitive.' 

L. Rivet. 
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Prof. Otto Forges. La signiûcation des phéno¬ 
mènes douloureux pour le diagnostic et pour le 
traitement de l'ulcère de l'estomac et du duodé¬ 
num. — L’étude du symptôme douleur a une valeur 
de premier ordre pour le diagnostic des ulcères gas¬ 
triques et duodénaux. A côté des caractères anam¬ 
nestiques, sur lesquels insistait Moynihan , et qui 
peuvent être en défaut (douleur tardive; faim doulou¬ 
reuse ; douleur calmée par les alcalins ; crises <lou- 
loureuses, séparées par de longues périodes de répit). 


P. décrit les caractères qualitatifs de la douleur, 
auxquels il attache plus d’importance encore. Seule 
parmi toutes les douleurs gaslrii]ues, la douleur de 
1 ulcère revêt le type de la colique douloureuse ; le 
malade cherche de toutes manières à augmenter la 
pression iiitraahdoininalc : il comprime son abdomen 
avec ses mains, ou bien il se courbe sur le côté, en 
fléchissant fortement les cuisses, de manière à les ap¬ 
puyer sur son ventre, ou bien il se tient à plat ventre, 
couché sur ses poings. Rien qu’en demandant au ma¬ 
lade la jiosilion dans hnpielle il cherche à soulager 
sa douleur, on peut reconnaître l'ulcus. Lelte action 
calmante de la comin-ession en masse s’oppose à la 
douleur que provoque la compression isolée d’un 
doigt. Celle colique gastrique ne se retrouve ni dans 
les gastrites, ni dans l’hyperchlorhydrie simple, ni 
dans les atonies gastriques avec ptose du bas-fond, 
ni dans le cancer, sauf dans les formes slénosantes 
(cancer du pylore ou sténose-médiogastriquel. et 
dans l’ulcéro-cancer. Par contre, elle s’observe dans 
les crises gastriques du tabes, et l’auteur l’a vue 
dans une observation de tétanie; dans ces cas, son 
horaire ne présentait ])as de relation avec les repas. 
Dans deux cas opérés de gastro-entérostomie pour 
ulcère, des crises douloureuses s’étaient réproduites, 
mais elles n’étaient pas calmées par les alcalins ; à 
l’opéralion, il s'agissait d’invagination de l’intestin 
dans la bouche gastrique. Les autres coliques abdo¬ 
minales peuvent être d’un diagnostic très difficile, 
on particulier les coliques vésiculaires ; l’action des 
alcalins est, dans ces cas. un des bons signes en 
faveur de l’ulcus. Même à l’ojiération, il faut être 
prudent avant d'affirnier l’absence d'ulcère dans les 
cas qui se sont accompagnés du syndrome doulou¬ 
reux typique. Des ulcères, qui ont donné de grandes 
hémorragies ])euvenl échapper à l’examen macrosco¬ 
pique, même à raulo[)sie, et ne se retrouver que sur 
les coupes histiplogiques. D'autre iparl, il y a des cas 
d’ulcères qui évoluent sans douleur. 

f.a douleur provoquée a moins de valeur ; 1 ulcère 
lui-même n’est douloureux qu’à ])artir du moment où 
il a traversé la paroi gastricjue ou duodémde; à ce 
moment, il est visible à la radio. P. discute les zones 
hyjieresthesiques de Mackiuizie ilans le territoire des 
dernières dorsales et de la liremière lombaire, la dou¬ 
leur musculaire sur lu grand droit, tantôt à gauche, 
tantôt à droite de la ligne médiane, le |)oinl solaire, 
le point dit jdiréniijue. ([iii ii’aiirait rien à voir avec le 
nerf phrénique, les causes d’erreur -avec les points 
vésiculaires ou appendirulaires. 

Enflii. la douleur est le meilleur guide pour le trai¬ 
tement. P. préconise les prises fréi|ueiites d’alcalins, 
selon la méthode ancienne de Debove. reprise pai* 
Sippy. Toutes les doux heures, il fait prendre une 
pleine cuiller à café d’un mélangi- de craie et de ma¬ 
gnésie calcinée, en réglant la ]>roporlioii de magnésie 
ou celle de craie, de façon à obtenir îles selles nor¬ 
males. Le traiteinenl doit être continué environ 2 ou 
3 mois. La diète sévère et le reiios nu lit doivent être 
réservés aux ulcères qui saignent Dans les autres 
cas, il suffit d’éliminer du régime les aliments 
qui excitent d’une manière excessive la sécrétion gas¬ 
trique ; épices et charcuterie, condiments, aliments 
trop chauds ou trop froids, boissons alcooliques 
fortes. Ce traitement est heaiiconp moins sévère que 
celui de Sippy. 11 a l'avaiitage de maintenir les mala¬ 
des dans un meilleur état de résistance, d’être plus 
facilement accepté, et. en cas de récidive, repris par 
eux. L’est seulement dans les cas graxes, avec hyper¬ 
sécrétion continne, que l’ingestion d alcalins doit être 
répétée toutes les heures. Au bout de ipielqiies jours, 
on peut espacer les prises, et les douleurs se ralmeiit. 
Même dans les cas d'ulcus qui paraissent s’accoiii- 
]iagner d’hypochlorhydrie et d’anachlorhydrie, le 
traiteinenl alcalin est utile, car si l'acidité fait défaut 
1 heure après le repas d’épreuve, cdle appai-ail an 
bout de 3 ou 4 heures, 

L opération, bien entendu, est nécessaire dans b s 
cas ipii se coni|)liquent de sténose. Elle est à recoin- 
maiider aussi dans les ras qui ont saigné, mais une 
fois la période d'hémorragie guérie par le traiteinenl 
médical. .1, Moi/.on. 

Prof. Maximiliou Sternberg. Vieux procédés et 
nouvelles méthodes pour l’emploi du mercure 
comme diurétique. — L’action diiirétiiiue dn mer¬ 
cure était une des traditions bien établies de la nié- 
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QUELQUES CONSIDÉRATIONS 

sur le 

TRAITEIYIENT VACCINOTHÉRAPIQUE DE LA FURONCULOSE 


<i h’(‘in;u’(|iioii.s, écril Wright, que puisque, dans 
" l’inoeulalioM propliylacliipie, les vaccins sont di^s 
(» stocks-vaccins et donnent de bons résultats, il n’est 
» théoriquement pas indisp(‘nsahle d’ein[)loyer des vac- 
■' cins directement [tréparés avec les microhes du 
I. malade'. » 

C’est pourepioi rimmunizol (Iréiny n" tO » h’uroncu- 
lose est un stock-vaccin epii renferme des microhes pro¬ 
venant d(‘ furonch's epieleompies, mais non du malade 
méiiH', epie l'on veut traiter. Les résultats epie l’on en 
obtient sont en tous points comparables aux conclusions 
de W right. _ 


Il Dans tous les cas, lisons-nous plus loin, où les 
H microhes peuvent être; cultivés hors de l'organisme, les 
» vaccins doivtmt être des cultures stérilisées. >> 

L'Immuni/.ol Grémy n" Kl « h’uronculo.se » est formé 
de cultures miei’ohiennes stérilisées d’après W right, ce 
sont les vaccins ainsi préparés qui semblent être le plus 
eflieae.t's. 


■' On peut em|doyer les vaccins au point de vue théra- 
<< jieutiipie dans toutes les infections /ocY/mrev autres ([ue 
Il celh's qui si* trouvent compliquées par une pyrexie avec 
IC auto-inoculations fréipientes t't massives. Dans ceth* 

Il diu’iiière classe de maladies, les vaccins sont contre- 
11 indiqués, comme aussi dans les processus septicé- 
« miipies dans li'sipiels les toxines hactéi-ii-nnes circulent 
(I eti grande ahondanei'dans le sang. » 

La l'uronculosi* est lovnUsOe par excellence 

contre laquelle la vaccination est particuliènunent efticace. 

11 existe en cas de h’uronculose ainsi traitée deux foyers 
dans l’organismi' : h' foyer d'infection fuivinculeuse, et le 
foyer vaccinal, ce dernier a i)our rôle d’éteindre le [U'emier. 

Les résultats thérapeutiques sont la meilleure preuveque 
c'est .aiiisi ipie se passimt les choses, |)uis(pie la guérison | 
s’ensuit dans la plupart des cas traités par l’immunizol 
(irémy n’ Kl. 

11 est souvent diftieile, en l’absence d’hémoculture, 
d'aftirmer qu’il s’agit d’uni' septicémie, aussi ne poussons- 
nous pas le zèle jusqu’à ititerdire la vaccination dans les 
cas où l'on peut soupçonner l’existence d’un état septicé¬ 


mique, car la vaccinothérapie peut sauver le malade d’une 
grave infection. 


« La dose de vaccin à inoculer, écrit Wright, varie 
« suivant que le patient est infecté on ne l’est pas et ([ue, 
<1 dans le cas où il est infecté, la dose à employer doit 
(I être inversement proportionnelle à l’intensité de l’infec- 
II lion. » 

Cet aphorisme de Wright est de la plus haute impor¬ 
tance : 

Le mode d’em|)loi de l’Immunizol Grémy n” Kl est le 
suivant : 

La première injection est de 1/2 end; 

La deuxième injection est de I cmL 

La troisième injection est de 1 cm” 1/2; 

La quatrième et les suivantes injections sont de 2 cm“. 

'l’oules ces injections se font à trois ou quatre jours 
d’intei'valle. 

Mais c’est là un mode d’emploi susceptible de 
s'apj)liquer à presque tous les cas moyens. 

Mais dans les cas de Furonculose légère, intermittente, 
il est indiqué de forcer la dose ; on peul, si le suji't peut le 
supporter, commencer la première injection par 1 cm'. 

Dans les furonculoses à répétition, tenaces, étendues, 
au contraire, il serait maladroit de commencer par une 
première injection trop forte : il est nettement recommandé 
de débuter par des injections très faibles d’Immunizol I /8 
ou 1/1 de cm”, ou môme moins, si cela est jugé néces¬ 
saire. Les injections suivantes seront progressivement 
croissantes. 

En se tenant à ces quelques règles formulées par 
Wright, et auxquelles nous avait déjà conduits notre pra¬ 
tique des vaccins, le médecin obtiendra des résnltals 
thérapeutiques parfaits dans le traitement de la F'uroncu- 
lose. 

Ou’il se souvienne néanmoins que le traitement vacci- 
nothérapique de la Furonculose est un Irailement bïolù- 
il'ique, et qu’aucun traitement biologique ne donne 100 "/„ 
de guérison. 

Mais tout nous autorise à affirmer que,çeî</e/</t’acèmo/Z/c- 
/Y7/;ie, en matière de Furonculose, permet d’obtenir le plus 
grand pourcentage de guérison. 

IMMUNiZOL GRÉMY N° (0 « FURONCULOSE » 

Vaccin monomicrobien, polyvalent, curatif, atoxique. 

Sft fait en ampoules pour vaccination sous-cutanée 
et en comprimés pour vaccination par voie buccale. 
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<lecine des ulcliimisics, et on eu retrouve la première 
mention dans les écrits attribués à Paracelse : le 
mercure devait être employé sous la forme « préci¬ 
pitée », c’est-à-dire vraisemblablement comme calo¬ 
mel, et non sous la forme de « vif argent ». La dose 
recommandée était de 2 grains (U gr. 14), mais la cure 
ne devait pas être ])rolongée plus de il jours, car elle 
pouvait donner lieu à du prolapsus anal et à des selles 
très fréquentes. Au cours de la première moitié du 
dix-neuvième siècle, cette indication de la cure mer¬ 
curielle fut oubliée, jusqu’au jour où lîrnst Jendrassik 
la décoiuTit de nouveau pur hasard (1886) à propos 
du calomel. Ph. Hosenheim montra (1887) (jne la 
même propriété appartient à des sels de mercure 
autres que le calomel. Saxl et Heilig (1920) vantèrent 
surtout, à cet égard, le salicylatc de mercure et sur¬ 
tout le uovasurol (association d’oxymercuriochlo- 
ropliénoxylacétate de soude et de diéthylmalony- 
lurée) en injection intramusculaire, ou même en 
injection intraveineuse. Mais ce dernier produit, très 
efilcace, n’est pas sans danger et peut entraîner des 
troubles intestinaux graves. S. recommande de ne 
jamais eu faire une seconde injection, cpiand la pre¬ 
mière n’a pas eu d’effet diurétique; d’autre ])art, le 
nova-urol ne doit jamais être employé chez les leu- 

"Personnellement, depuis 190,5, S. emploie le tan- 
nate de mercure, soit seul, soit associé à la théo- 
bromine, à la ihéocine, à lu digitale ou à la scille, 
chez les malades atteints, d’anasarque. La dose est 
de 0 gr. 10, 3 fois par jour, et la cure peut être pro¬ 
longée 4 à 6 jours. 11 n’y a généralement ni douleur 
gastrique, ni diarrhée. 11 suffit de prendre les soins 
habituels de la bouche. Bien entendu, il ne faut 
jamais injecter de novasurol au cours de la cure. 
Dans la l'ègle, dès le deuxième jour, la diurèse atteint 
4 litres 1/2. Le traitement s’est montré efru^ace diins 
plusieurs cenluines de cas. .1. Mouzon. 

17, 29 Avril 1923. 

Ernst Friedrich Muller. Nouveaux aperçus sur 
la régulation et la signification du tonus vascu¬ 
laire. — M. poursuit, depuis 2 ans, des expériences 
(jui lui paraissent riches d’enseignements pour l’étude 
du tonus vasculaire, de l’équilibre vago-sympatbique 
et des crises hémoclasiques. 11 a constaté qu’après 
injection intradermique d’aolane (préparation spé¬ 
cialisée de caséine), toute nouvelle injection intra¬ 
dermique, même de substances non albuminoïdes et 
dépourvues de toute action toxique (solutions salées 
ou glucosées, voire injections d'air), déclenche une 
leucopénie passagère. Mais les injections ne sont 
actives que si elles sont intradermiques ; intravei¬ 
neuses ou sous-cutanées, elles sont inefficaces. Les 
cautérisations locales, les irradiations de ILcntgen 
produisent la même leucopénie, ür, si, 10 minutes 
avant l’injection intradermique d’aolane, on administre 
l/2milligr. d’adrénaline sous la pe.au, la réactionfait 
défaut ; de mêmeaprès inje ction d’atropine.Par contre, 
l’injection de pilocarpine détermine la leucopénie. 
L’auteur en conclut à l’intervention de l’hypervagoto- 
nie dans la réaction leucopénique d’origine cutanée. 

Ou peut inhiber la réaction leucopénique par injec¬ 
tion sous-cutanée d’adrénaline, cpii provoque la vaso¬ 
constriction dans le territoire vasculaire splanchni(iue, 
ou bien par injection sous-cutanée d’atropine qui 
laisse la réaction locale suivre son cours, mais qui 
empêche la réaction à distance par section physiolo¬ 
gique du vague. Si on cherche à inhiber la réaction 
par injection intradermi([ue, ou constate qu un ou 
deux centièmes de milligramme d’adrénaline inhibent 
laréactionpendant40 ou 50 minutes ; après ce retard, 
la leucopénie se produit. L’injection intradermique 
d’atropine empêche la réaction au niveau de la pi- 
(|ùre, mais non à distance. 

Le mécanisme de la réaction lcucopéni(iue est sans 
doute celui de la vaso-dilatation splanchnique, avec 
ralentissement du courant sanguin intravasculaire 
dans sa partie périphérique, margination des leuco¬ 
cytes, altération de la paroi des vais.seaux dilatés, 
selon le processus a<lmis par Cohnheim pour les 
phénomènes inflammatoires. 

M. pense (|ue la leucopénie digestive est. elle aussi, 
en rapport avec une rupture de l’équilibre vago-syni- 
pathique au bénéfice du vague. 11 s’agit d'un réflexe 
provoqué par l’alimentation, et qui aboutit à la vaso¬ 
dilatation splanchniciue à cause de la prépondérance 
du vague. 11 suffit de relever artificiellement le tonus 
sympathique pour faire disparaître cette leucoi>énie, 
dont l’auteur n’admet pas les relations avec l’insuf¬ 
fisance protéopexique du foie. ,1. Mouzo.v 
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L. Paunz. AKérafj'otJs anatomo-pathologiques de 
la glande carotidienne. — 1’. a examiné les glandes 
carotidiennes de 135 individus avec des méthodes 
variées. 11 confirme les connaissances actuelles sur 
leur anatomie normale et insiste notamment sur le 
fait (ju’il n’a jamais pu constater la moindre chro- 
maffinité. D’après 1’., le glomus carotidien est extrê¬ 
mement riche en fibres nerveuses. Au point de vue 
pathologicpie, 1’. distingue, selon le schéma des trai¬ 
tés classiques, des vices ilc dév<'loppemeut, des 
lésions circulatoires, des troubles nutritifs, des 
inflammations et des infiltrations leucémiques. 

Les vices de développement consistent dans la 
présence de glandes accessoires ou bien dans une 
ébauche de lobulation de la glande. Les lésions 
circulatoires |ieuvent se manifester à la suite de 
troubles de la circulation générale et peuvent être 
suivies d’une atroi)hie marquée du parenchyme. Des 
hémorragies périglaudulaires s’observent surtout chez 
le nouveau-né et doivent être considérées comme la 
suite de traumatismes obstétricaux. 

Les troubles régressifs de nutrition s’observent, 
en dehors do l’atrophie physiologicpie du vieillard, 
au cours de certains étals de stase chez les goitreux. 
Le goitre semble provoquer, par simiile pression 
mécanique, l’alropbio de la glande carotidienne; P. 
n’admet pas qu’il puisse y avoir lésions par irrita¬ 
tions chimiipies. 

Des altérations arlério ou artériolosclérotiques, 
suivies de destruction anémique du parenchyme, se 
trouvent dans la glande carotidienne au même titre 
que dans les autres organes et ne présentent rien de 
particulier. 

P. distingue plusieurs groupes de lésions inflam¬ 
matoires, suivant qu’(dlea se manifestent au cours de 
la rage, d’infections bactériennes sei)li(|ues, de 
syphilis, de tuberculose ou de maladies sans agent 
causal nettement déterminé. Dans le dernier groupe, 
il s’agit surtout d’inflammations chroniques intersti¬ 
tielles productives qui ont été observées au cours de 
cirrhoses hépatiques. P. arrive même à distinguer 
dans la glandy carotidienne des processus inflamma¬ 
toires du type Hanoi et du type Laënnec et il soup¬ 
çonne des relations intimes entre les altérations du foie 
cirrholique et celles du glomus carotidien. 

Au point de vue de la fonction de cet intéressant 
organe, P. n’apporte aucune contribution nouvelle. 

B. Mogilnizeki. Les altérations des ganglions 
sympathiques an cours des maladies infectieuses. 

■— ,M. a fait l’élude systématique des lésions des 
ganglions sympathiques à la suite des maladies 
infeclieusi^s. La diphtérie, la scarlatine et le choléra 
provoquent une destruction des éléments nerveux 
seuls ; dans la i)neumonie, la gripi)e, la broncho¬ 
pneumonie, la tuberculose miliaire, la lièvre typhoïiie, 
la septicémie, la lièvre récurrente, la paratyphoïde B, 
le tétanos, la scarlatine et la rougeole, on trouve à la 
fois des lésions vasculaires et des lésions nerveuses. 
Le sijmpathiqui' ahdnminal est plus atteint dans la 
fièvre typhoïde et la dysenterie; les lésions du .si/m- 
pnthique préduminent dans la pneumonie et 

la diphtérie. Les lésions nerv<‘uses consistent surtout 
en une pyeuose des noyaux, apparition de graisses 
lipoïdiques dans les cellules ganglionnaires, augmen¬ 
tation de leur pigment ; enfin il y a prolifération sou¬ 
vent très précoce des cellules satellites qui souvent 
deviennent neuroinqjhages. Les cor|)Uscnles de Nissl 
sont détruits les premiers, les neurolibrilles ne dis¬ 
paraissent que longtemps après. 

Dans un grand nombre de cas, surtout dans la 
grippe cl dans la pneumonie, les lésions du système 
syinpalhl(]ue donnaimit lieu à «les symptôim^s t'iiuitjues 
(troubles de la circulation, abaissemoni de la tension 
artérielle, troubles du péristaltisme). 

K. Wolkoff. La structure histologique des ar¬ 
tères coronaires du cœur humain. 4V. donne «le 
la structure des artères coronaires une description 
très détaillée qui se j)réle mal à une analyse. Impor¬ 
tantes au point de vue praliipie sont la fréquence cl 
l’aiq)arili«m précoce de l'endartérilc proliférante. 
D’après les éludes de \V., la prolifération de rinlima 
est toujours phis prononcée dans les cor«>naires que 


dans les autres artères du même calibre et il arrive 
fré(|uemmeut que l’épaisseur de la couche interne 
dépasse de plusieurs fois celle de la musculeuse. 

P. M.vsson. 
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A. Lehndorff (d<! Praguei. Valeur diagnostique 
du triangle de Grocco. — L’«ii)iui«m d«-s auteurs 
sur la valeur «lu triangle «le Grocc«> p«iur trancher le 
diagnostic entre une ])!c«irésie et une pneumonie est 
loin «l’èlre c«oirordante : néanimiins la majorité en 
font un signi- diagn«>8ti<iue de vahuir. 

Ces divei'«ences ont incité L, à étudier soigneusi'- 
lilent dans de nombreux cas de plciirésii’ et de pnmi- 
monii“ le triangle «h; matité paravertébrale «(u’on 
trouve du c«jlé sain. Le signe d«‘ tirocim s’est montré 
constant dans les jileurésies observées : il n i idi«]ue 
pas nécessairement la présence d un épam'hemeni 
iiboiidant. Il existait égahmieiit «laiis 3 cas «1 hydro- 
imeuniolhorax. Sur 20 pneumonies franches (17 du 
i«)be inférieur, 3 d«i sommet). L. l’a renc«)ntré 16 lois 
parmi les 17 cas «le pneuiu«)uie «le la base : «lans le 
cas où il a fait défaut, le inalaib' n’a pu être examiné 
avant le 6''jour, au début de la phase de résolution. 
('. est au maximum de 1 hépalisali«m «jue le triangle 
était le plus accusé A nol«'r «jue, «lans 1«‘S 3 cas de 
pneumonie «lu sommet, il existait du «uMé sain une 
submatilé pai-averlébral«‘ affectant la forme d’un 
demi-cercl«« au iiivmui de la région interscapulaiia'. 
Lu somni«‘, bi«'n que !«> triangh- «!«■ (Irocco s«til m«)ius 
elenilu «■! moins net «laus la pneumonie «|ue dans la 
phmrésie, ce signe ne peut servir à «lifl’érenci«‘r ces 
«l«'ux alI«‘Cti«>ns. P L M.vnir.. 


THE LANCET 
(Londres) 
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A. Youmi. Enquête statistique sur l’efiicacité 
des méthodes actuelles de diagnostic des ulcères 
gastriques et duodénaux et sur la valeur de la 
gastro-jéjunostomie dans leur traitement. — Dans 
un premier chapitre, Y. envisage c«)in|)arativement. 
liour les mahnles qu'il a traités, le diagnostic jiosé 
avant rinlervenlion et les constatations faites lors de 
l’opération. Sur 110 cas observés, le «liaenostic fut 
exact dans 94 cas. Chez 9 malades, «mfail le «liagnos- 
tic d’ulcère simple de l’estomac ; il n’y a ipi une er¬ 
reur; il s’agissait il'ulcus duoilénal. Chez 38 autres, 
«m pense à un ulcus pyloro-duo«léual ; il ii’y a «pie 
deux erreurs : viscéroplose et clmlécystile avec appen¬ 
dicite chroni«iue. Chez 21 autres, on ])ense à un ulcère 
duoilénal: or, 4 fois, il s’agissait d'ulcus étendus, 
pyloro-duinlénaux. Chez. 26, enfin, le «liagnostic d«' 
cancer gaslriipie parait certain ou au moins probable; 
or, ]iour 4 d’«'ntre eux, l’opération montra un ulcus 
pyloro-(iuü«lénal, et chez.un autre, qui ne fnl|)as opéré, 
la maladie a évolué comme un ulcère, 

D'aniri- jiart, dans un cas, alors «pi on jimisait à un«“ 
sténose congénitale «lu pylore, il y avait un simple 
spasme ; dans un cas «le cholécystite calculcuse, où 
l'on avait soupçonné un ulcus duodénal, ce dernier 
n’existait jias ; dans un autre cas. «m trouva un ulcus 
que rien ne laissait prévoir. Une dernière erreur con¬ 
cerne un cas de perforation iluo«lénale, «pii fut dia- 
gnostiipié perforation app«’niliculaire. 

On voit que les méthodes acluelb'S fournissent des 
éléments satisfaisants pour établir un diagnostic. 

(,)uanl au Irailemeul iiar la gastro-jéjunostomie, 
sur 42 malaib'S «pii «ml élé suivis, 28 oui été com¬ 
plètement guéris. 7 très améliorés, 4 peu améliorés 
il v a «‘U 3 morts par emboli«‘pulmonaire, tuberculosi' 
et grippe. -L Uorii.i,viu). 

G. L. Thornton. Les séquelles des néphrites de 
guerre. —■ Celte élinle porte sur cent «ibsi'rvalions. 
dont voici résumés les principaux traits éliologi«pi«-s 

La plupart «les cas remontent aux années 1916, 
1917 et 1918. La néphrite a paru ronséculivc à des 
tr«iubles intestinaux, à des bronchites et laryngites, 
à la lièvre «les tranchées. Actuellement, les malades 
se plaignent encori' de cé|>halée . ils ont une anémie 
mo«lérée : l'angmentati«)n de la matité cardiaipie et 
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l'acccntualion du second bruit sont fréquentes; la 
tension artérielle est généralement normale. Les 
urines contiennent de l'albumine, entrés petite quan¬ 
tité d’ailleurs, dans les2/3 des cas ; dans la moitié des 
cas, on trouve des cylindres, byalins, granuleux, 
épithéliaux ou hématiques; la présence de globules 
rouges est exceptionnelle. L’urine renferme en 
moyenne 18 gr. d’urée par litre. 

La capacité de travail de ces malades est diminuée. 
On a dit que les néphrites de guerre étaient dues à 
quelque microbe particulier, qui expliquerait leur 
apparition épidémique, et qu’elles étaient différentes 
des néphrites aiguës communes ; c’est là une opinion 
injustifiée, car à côté des formes très légères, il y a 
des formes graves, analogues à celles qu’on observe 
couramment en pratique civile. 

Dans la pathogénie, il faut faire intervenir les in¬ 
fections variées (fièvre des tranchées, amygdalites, 
rhumatisme) et le rôle du froid Les soldats de mé¬ 
tier, entraînés et habitués à coucher dehors, ont été 
moins souvent atteints que les recrues. 

J. R 0 UIL 1 .A.KD. 

N» 5200, 28 Avril 1923. 

A. H. Drew. Culture des tissus et des tumeurs 
« in vitro ». —■ Trois méthodes permettent d’obtenir 
des cultures pures de tissus 1“ Séparation méca¬ 
nique, méthode de Carrel ; ou prélève sur le tissu 
qui a poussé en milieu plasma des portions que le 
microscope révèle indemnes de toute autre cellule, 
et on les repique sur de nouveaux milieux ; 2" Sépa¬ 
ration par les rayons ultra-ciolets ; on repère au 
microscope une zone de tissu pur, et on la protège 
par une gouttelette de mercure pendant qu’on détruit 
la périphérie par une exposition de 5 ou 10 minutes 
aux rayons; 3“ Séparation pur sélection : des cultures 
de cœur sont mises à l’étuve à 40° pendant quelques 
heures ; les cellules myocardiques meurent rapi¬ 
dement et l’on a une culture pure de tissu conjonctif. 

Les tissus en culture pure se présentent comme 
des nappes de tissu indifférencié. Si on ajoute un 
fragment de tissu conjonctif, en proportion conve¬ 
nable, dans une culture de rein, on voit apparaitie 
des tubes ; si on agit de même avec une culture de 
peau, simple nappe de cellules fusiformes, on voit 
apparaître des aspects de kératinisation. 

Le milieu de culture peut être du plasma ou du 
sérum, mais doit contenir un extrait d’embryon frais 
(Carrel). 

Les tissus embryonnaires et les tissus adultes, 
croissant dans uu milieu salé, ne se comportent pas 
de la même façon : les premiers se développent im¬ 
médiatement, les seconds après un certain délai. Ce 
retard tient à l’absence d’autolysat cellulaire. Si on 
met à l’étuve à 30°, pendant 2 heures, une macéra¬ 
tion de tissu rénal ou hépatique, le liquide surna¬ 
geant, après centrifugation, contient une substance 
capable d’activer la croissance. Cette substance ne se 
forme que tardivement dans les cultures de tissu 
adulte, après qu’un grand nombre de cellules ont été 
détruites. Elle paraît différer, par certains caractères, 
de l’extrait d’embryon. 

En ce qui concerne les tumeurs, elles se cultivent 
plus facilement que les tissus adultes, moins faci¬ 
lement que les tissus embryonnaires. En outre, il est 
malaisé de conserver des cultures pures, car le tissu 
conjonctif est très envahissant. Les mêmes méthodes 
qui servent pour la culture pure des tissus normaux 
sont valables pour les tumeurs. L’adjonction de tissu 
conjonctif permet de réaliser la différenciation des 
épithéliums ; on verra se former, par exemple, des 
acini mammaires. L’autolysal de tumeur favorise la 
culture des tumeurs comme celle des tissus normaux : 
leur accroissement devient très rapide; il a souvent 
un caractère explosif, c’est-à-dire que des fragments 
se détachent de^la masse principale. 

J. Rouillxrii. 

J. N. Cruickshank. Les hémorragies des nou¬ 
veau-nés. — Sous ce titre, il faut envisager : 1" ce 
qu’on peut appeler la diathèse hémorragique des 
nouveau-nés ; 2° les véritables hémorragies de la 
naissance. 

Au 1“'' groupe appartiennent les hémorragies du 
tube digestif, des téguments, de lu cicatrice ombili¬ 
cale, des surrénales et des viscères. Elles sont sou¬ 
vent consécutives à des accidents infectieux : à defaut 
d’autres preuves, on peut remarquer qu’elles sont 
beaucoup moins fréquentes depuis les progrès de 
l’asepsie. 

Au 2" groupe appartiennent les hémorragies dues 


à la congestion et à l’asphyxie qui surviennent lors 
de la naissance; elles sont très fréquentes. 

Elles relèvent de 2 causes ; tout d’abord, l’état 
d’asphyxie partielle où se trouve l’enfant à la nais¬ 
sance, et qui augmente jusqu’à ce que le centre res¬ 
piratoire soit sufiisamment stimulé par l’augmen¬ 
tation de la tension du gaz carbonique et par les 
excitations cutanées. Cette asphyxie s’accroît d’autant 
plus qu’il s’écoule plus de temps entre la cessation 
de la respiration placentaire et l’établissement de la 
respiration pulmonaire. Si une augmentation modérée 
du CO* excite le centre respiratoire, un gros excès 
le paralyse; de même, un déficit dans l’apport san¬ 
guin en diminue l’activité. La pression exercée par 
la paroi utérine augmente l’asphyxie et la congestion, 
et explique les hémorragies légères ou graves des 
téguments et des viscères. 

La 2“ cause d’hémorragies, c’est le traumatisme 
qui s’ajoute à la congestion asphyxique pour provo¬ 
quer la plupart des grosses hémorragies intracrâ¬ 
niennes ou viscérales. 

Ayant réuni 200 observations d’enfants nés à terme 
et 200 observations de prématurés (8° ou 9° mois), 
C. a étudié la fréquence relative des hémorragies des 
téguments, des hémorragies intracrâniennes ou vis¬ 
cérales et des ruptures de la tente du cervelet. Il 
indique d’autre part, dans chaque groupe, la propor¬ 
tion des enfants mort-nés. 

Le pronostic est grave, mais assez fréquemment 
des enfants atteints d’hémorragies importantes sur¬ 
vivent; la mort est parfois due à une maladie intei’- 
currente (broncho-pneumonie). 

J. Rouii.lard. 


SC a WEIZERIS CBE 
MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Bâle) 

Tome LUI, n° 17, 26 Avril 1923. 

6ood. L’élimination persistante des bacilles 
typhiques et son traitement chirurgical. — De¬ 
puis 20 ans, chaque année, l’asile d’aliénés de Mün- 
singeu, qui comporte environ 850 lits, comptait 
d’assez nombreux cas de fièvre typhoïde, qui attei¬ 
gnaient non seulement les hospitalisés, mais aussi 
les infirmières. De 1914 à 1916, il n’y eut pas moins 
de 17 cas. La lutte contre la contagion se trouvait 
être tout particulièrement difficile, surtout chez les 
déments gâteux et agités. Les tentatives de désinfec¬ 
tion, d’isolement, les cours d’h^-giène au personnel 
n’amélioraient en rien la situation. On pratiqua alors 
le séro-diagnostic de Widal de toutes les personnes 
des divisions où s’étaient produits des cas de fièvre 
typhoïde (soit 280 personnes). On trouva 85 réactions 
positives au typhique et 16 au paratyphique. Celle 
séro-réaction était interprétée comme le témoin de la 
présence de bacilles en uu point quelconque de l’or¬ 
ganisme. Mais il importait de séparer, parmi ces 
« porteurs de bacilles », ceux qui en éliminaient, et 
qui, par suite, constituaient un danger. A cet effet, 
on pratiqua, chez chacun des 101 porteurs, 3 examens 
de selles à 2 semaines environ d’intervalle. Ces exa¬ 
mens donnèrent 8 fois du typhique, et 5 fois du para¬ 
typhique. Les conditions matérielles ne permettaient 
pas d’isoler les 13 sujets dangereux. La question se 
posait de les rendre inoffensifs. Sur le conseil du 
professeur Silberschmidt, qui avait obtenu, en pareil 
cas, 3 résultats satisfaisants par la cholécystectomie, 
les 13 aliénés, qui tous étaient incurables et encore 
vigoureux, furent adressés au professeur Arnd, de 
Berne, qui pratiqua la cholécystectomie. Un grand 
agité dut être ramené à Tasile dès le lendemain de 
l’opération, et il mourut. Un autre, agité et gâteux, 
fit une fistule biliaire qui se ferma au bout de quel¬ 
ques semaines. Les autres guérirent par première 
intention. Un triple examen de selles ne montra plus 
de bacilles dans les cas où il s’agissait de bacille 
typhique. Mais l’élimination de paratyphiques ne fut 
pas influencée par l’opération. 

Cependant l’épidémie se poursuivait : de nou¬ 
veaux cas de typhus ambulatoire créaient de nou¬ 
veaux foyers et faisaient des victimes dans le per¬ 
sonnel. La direction de l’asile se décida alors à 
permettre la vaccination du personnel. Depuis 
2 ans, le personnel (151 personnes) fut vacciné 3 fois 
contre la fièvre typhoïde (chaque vaccination compor¬ 
tant 3 injections de 0 eme 5, 1 omc et 1 eme 5 à 
une semaine d’intervalle). Aucun cas nouveau n’a 
plus été observé depuis lors chez le personnel, alors 


que Ton en comptait 15 parmi les hospitalisés. L'au¬ 
teur demande qu’on autorise la vaccination de tout 
l’asile. J. Mouzor. 

C. Arnd. L'élimination persistante des bacilles 
typhiques et son traitement chirurgical. — L’ar¬ 
ticle de A. se rapporte aux cholécystectomies réali¬ 
sées chez les aliénés de l’asile de Mùnsingeii, et dont 
il est question dans l’article précédent de Good. 

Il discute, tout d’abord, l’indication opératoire, au 
point de vue pathologique et au point de vue déontolo¬ 
gique. Au point de vue pathologique, il reprend, avec 
une riche documentation, tout* une série de faits qui 
prouvent la persistance possible des germes du groupe 
typhique dans l’organisme après fièvre typhoïde, 
leur apparition sans fièvre typhoïde reconnue, leur 
dissémination secondaire dans le sang. Il conclut que 
le danger des complications, chez les porteurs de 
germes sains, n’est pas suffisant pour permettre de 
leur conseiller l’intervention dans leur intérêt. 

Mais, d’un autre côté, il cite toute une série 
d’exemples qui montrent le rôle des porteurs de 
germe, — du moins de ceux qui éliminent des bacilles 
dans leurs selles ou dans leurs urines, —dans la con¬ 
tagion de la fièvre typhoïde et dans la genèse des 
épidémies, particulièrement dans les asiles d’aliénés, 
dans les prisons, dans les casernes, dans les boulan¬ 
geries. Quelquefois il s’agit d’eufaiits, ou même 
d’animaux. 

Or la lutte contre ces porteurs de germes est très 
difficile : recommandations d’hygiène, mesures d’iso¬ 
lement, désinfectants intestinaux les plus variés sont 
d’efficacité douteuse ou d’application difficile. Dans 
ces conditions, on se trouve en droit de tenter l’abla¬ 
tion de la vésicule, s’il est démontré que le réservoir 
des bacilles se trouve dans cet organe. Dans le cas 
particulier des aliénés d’asile, cette intervention 
apparaît comme parfaitement légitime, avec le con¬ 
sentement des familles. 

A.a opéré 15 sujets dans ces conditions ; cholécys¬ 
tectomie totale, avec ligature du cystique aussi près 
que possible du cholédoque, pour éviter les diverti¬ 
cules, assez loin pour éviter le rétrécissement cholé- 
docieu consécutif à la ligature. — Parmi les 10 opérés 
qui éliminaient des bacilles d’Eberth, il en est 8 chez 
qui les germes disparurent. Les 5 qui éliminaient des 
paratyphiques ne furent pas améliorés. Ces résultats, 
d’après A., ne permettent pas de se ])rononeer sur 
la valeur de la méthode. 

Tout d’abord, sur les 15 vésicules, 7 couteuaieiit 
des calculs et des germes (5 typhiques, 2 paraly- 
phiques) ; 1 seule contenait des germes sans calcul ; 
les 7 autres vésicules (dont une calculeuse) étaient 
stériles. 11 faut admettre que, dans ces 7 cas, malgré 
la disparition des germes, qui a coïncidé avec les 
suites opératoires, le cholécystectomie a été inutile. 

D’autre part, les germes typhiques et paraît- 
phiques peuvent persister ailleurs que dans la vési¬ 
cule : pus de kyste ovarien infecté, moelle osseuse, 
rate, ganglions lymphatiques, foie et voies biliaires 
principales, et surtout voies urinaires. Enfin la durée 
d’élimination des bacilles dans les selles ou dans les 
urines, chez les convalescents de typhoïde, est très 
variable : de quelques semaines à plusieurs années. 
L’élimination bacillaire est elle-même intermittente, 
souvent difficile à mettre en évidence. Il est bien 
difficile d’interpréter, dans ces conditions, les obser¬ 
vations publiées de cholécystectomies chez les anciens 
typhiques qui éliminent des germes, observations 
qui, — en comptant les cas de Arnd, — sont au 
nombre de 47. .1. Mouzon. 
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D. Macomber (de Boston). Régime carencé 
comme cause de stérilité. - Mc Collum a constaté 
que des ruts soumis à une alimentation déficiente non 
seulement se développent mal, mais encore perdent 
souvent la faculté de se reproduire. De sou côté, M. 
a pu, lui aussi, rendre complètement stériles un cer¬ 
tain nombre d’animaux, en les maintenant à un régime 
de carence. Mais, poursuivant ses recherches, il a été 
à même de se convaincre qu’il peut y avoir des varia¬ 
tions individuelles considérables de la fertilité et que 
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ces variations sont accrues encore par la consàngni- 
nité et par ralinientatiou déüciente. 

Il est des rats dont la fertilité est si faible qu'ils 
sont incapables de se l’eproduire, mais, lorqu’ou les 
accouple avec des sujets très fertiles, la reproduction 
a parfaitement lieu. 

Pour expliquer ces faits, M. fornnile une théorie 
qui peut être résumée ainsi : la fertilité d’uii accou¬ 
plement est le produit de la fei'tilité des deux indivi¬ 
dus accouplés; si elle est au-dessus d’un certain ni¬ 
veau, que l’auteur désigne sous le nom de seuil de 
repruduction, l’actouj)lemeut est productif; dans le 

La nature de la' carence alimentaire importe peu. 
(Vest j)lutôluue question de degré, car plus la défi¬ 
cience est considérable, jilus la proportion des accou¬ 
plements stériles est grande. L’effet de l’alimentation 
carencée sur la stérilité semble être une des mani¬ 
festations de l’influence générale qu’une pareille ali¬ 
mentation exerce sur la santé : moins cette influence 
est marquée et moins est accentué l’effet sur la fer¬ 
tilité. L. CuEiNissi;. 

G. E. Fahr (de Minneapolis). Cœur d’hyperten¬ 
sion, la forme Ja plus commune de la soi-disant 
myocardite chronique. —'foute affection chronique 
du cœur survenant chez un sujet de jilus do 40 ans. 
due à une insuffisance primaire du myocarde et non 
associée à une lésion valvulaire, est généralement dé¬ 
signée sous le nom de myocardite chroni((ue. Mais, 
s’il est vrai qu’il l’examen histologique du cœur on 
trouve, dans certains de ces cas, des lésions en foyer 
témoignant d’un processus inflammatoire, le plus 
souvent ces lésions sont très restreintes, et l’on doit 
chercher d’autres facteurs pour pouvoir expliquer 
l’insuffisance cardiaque. 

D’après les observations de F., environ 75 pour 
100 des cas d’affection chronique du myocarde s’ac¬ 
compagnent d’hypertension ou sont consécutifs à 
l'hypertension. Aussi considère-t-il celle-ci comme le 
plus constant et le plus important des facteurs étio- 
logii[ues des « myocardites chroniques ». 

Les infections chroniques ou aiguës jouent, dans la 
production des affections du myocarde, un rôle bien 
moins important. 

Si l’on prend la statistique de mortalité des Etats- 
Unis, on voit qu’en 1920 plus de 96 500 personnes 
Agées de 45 ans ou plus ont succombé à une maladie 
organique du cœur, A l'exclusion de l'endocardite et 
de la péricardite aiguës. Or, dans ce nombre, les af¬ 
fections valvulaires et l’aortite syphilitiipie forme¬ 
raient à peine 6 pour 100, ce (|ui laisserait 60.500 
<fécès par affection chronique du myocarde. Si l’on 
accepte la proportion siisindiquée de 75 j)our 100 
comme exacte, il faut eu conclure que, en l’espace 
d’une année, 48.500 individus de 45 mis ou ayant dé¬ 
passé cet Age ont succombé A ce que h', désigner sous 
le nom de cœur d'Iiyperlensioii. En d’autres termes, 
la mortalité due A cette cause serait presque aussi 
importante que celle par cancer (60.500 décès en 1920). 

L. Ciœixissi:. 

H. L. Kretschmer (de Chicago). Kératodermie 
blennorragique. —Cette complication de la blennor¬ 
ragie étant très rare, le cas relaté par K. mérite 
d’être signalé. 

Il s'agissait d’un jeune liomme de 22 ans, ayant 
contracté une blennorragie 2 ans 1/2 auparavant et 
chez lequel il existait des arthrites multiples et de 
l’hyperkératose. Les arthrites intéressaient les orteils 
des deux pieds, le poignet droit, les doigts, les deux 
coudes, les deux genoux, les deux cous-de-pied et la 
hanche gauche. Quant aux lésions d’hyperkératose, 
elles étaient localisées aux membres supérieurs et 
surtout aux membres inférieurs, où elles étaient 
liarticulièrement nombnmses et typi([ues. 

Le malade ayant quitté l’hôpital nu bout d’une 
quinzaine de jourk, ou ne sait pas quelle fut l’évolu¬ 
tion ultérieure de ses lésions. 

Au point de vue thérapeutique, il y a lieu de rete¬ 
nir que les injections de novarsénobenzol ont donné, 
entre les mains de E. C. Doble, de bons résultats. 

L. ClIKIMSSK. 

N" 16, 21 Avril 1923. 

A. C. 'Woods (de Baltimore) et J. R. Dunn (de 
Sumter). Etude étiologique d'une série de névro¬ 
pathies optiques. — Le présent travail est basé sur 
68 cas de névropathies optiques diverses. Comme 
facteurs étiologiques, W. et D. ont pu établir : la 
syphilis dans 40 pour 100 des cas ; une affection des 
sinus nasaux dans 12,7 pour 100; une tumeur céré¬ 


brale dans 11,6 pour 100; la sclérose en plaques 
dans 5,8 pour 100; une amblyopie toxique dans 
11,6 pour 100; des'causes diverses dans 3,5 p. 100 
(idiotie mongolienne dans un cas, maladie de Fried- 
reich dans un autre et encéphalite épidémique dans 
un troisième). Enfin, dans 14 pour 100 des cas, 
l’étiologie de la névropathie optique resta indéter- 

II est intéressant de comparer cette statistique 
avec celle qui a été publiée en 1902 par 11. Derby et 
qui portait sur 108 cas d’atrophie optique, dont 
7,3 pour 100 étaient dus à la syphilis, 10,3 p. 100 à 
une amblyopie toxique, 8,2 pour 100 à la sclérose eu 
plaques, 1,7 pour 100 A une tumeur cérébrale et 
5,5 pour 100 A une affection du cerveau. La cause 
restait indéterminée dans 67 pour 100 des cas, alors 
que, dans la statistique de 'VAL et D., cette propor¬ 
tion se trouve réduite A 14 pour 100. 

Les progrès réalisés dans le diagnostic semblent 
avoir principalement porté sur la syishilis, les tu¬ 
meurs cérébrales et les affections des sinus. 

L. CllEIMSSE. 

J. H. Arnett et F. D. Weiâman (de Philadelphie). 
Eruption purpurique chronique sans modiûoa- 
tions apparentes du sang. — Le cas qui fait l’objet 
de ce travail se raj)porte A une jeune femme de 
25 ans, jouissant d’une excellente santé habituelle, 
mais qui, depuis 8 ans, était sujette A une éruption 
purpurique, localisée surtout aux membres infé¬ 
rieurs et supérieurs, et devenant particulièrement 
abondante sous l’influence du froid extéi'ieur, ainsi 
que pendant les règles. 

L’examen du sang dénota 4.150.000 globules 
rouges par millimètre cube, avec taux d’hémoglo¬ 
bine de 89 pour 100; le nombre des globules blancs 
était de 5.400, avec 60 pour 100 de neutrophiles, 
34 pour 100 de lymphocytes, 1 pour 100 de grands 
mononucléaires, 2 pour 100 do formes de transition, 
2 pour 100 d’éosinophiles et 1 pour 100 de haso- 
philes. 

Quant aux globulins (plaquettes), dont le nombre 
subit une forte diminution dans le purpura hémor¬ 
ragique, leur numération a été faite A 3 reprises 
différentes : par un tem])s froid et lorsque la patiente 
présentait une éruption fraîche de taches ; pendant la 
menstruation et, enfin, A une ijériode où la malade 
était relativement exempte de lésions cutanées 
récentes. Les 3 examens ont fourni des chiffres 
normaux, oscillant entre 257.000 et 286.400 j)a.r 
millimètre cube. 

On n’a constaté, non |)lus, rien d’anormal au i)oint 
de vue de la coagulabilité du sang. 

L’examen bistologique d'un fragment de peau 
montra l’existence d’une télangiite aiguë. 

L. CiiEiNissi'.. 

W. W. Kahn (de Detroit). Manifestations asthé- 
nopiques réflexes entre les yeux et les dents. — 
On sait, depuis longtemps, que des dents malades 
peuvent entraîner des lésions inflammatoires des 
yeux. Mais ce qui est de notion moins courante, c’est 
que de pareilles dents, sans être elles-mêmes le 
siège de douleurs, sont suscejjtibles d’occasionner 
des manifestations astbénopiques réflexes. K. rap¬ 
porte toute une série de cas de ce genre. 

Comme les dents qui déterminent ces réflexes 
oculaires ne donnent pas lieu A des douleurs locales, 
leur rôle étiologique dans les troubles en (jucstion 
l)eut facilement rester méconnu et le diagnostic ne 
peut être établi que par exclusion. 

D’autre part. K. relate 4 cas dans lesquels les 
phénomènes de surmenage oculaire étaient accompa¬ 
gnés 'de douleurs réflexes du côté des dents et des 
gencives, et cela en l’absence de toute lésion den¬ 
taire. Il a suffi de remédier aux troubles oculaires 
pour voir disparaître ces maux de dents. 

Cette intenlépendauce s’explique par l’innervation 
commune aux yeux et aux dents. L. Ciikinissi;. 

N" 18, 5 Mai 1923. 

H. S. Bernton (de Washington). Traitement de 
l’asthme des foins et quelques causes possibles de 
son échec. — On sait que, d’après les travaux amé¬ 
ricains, qui ont été, eu France, très bien résumés par 
Pagniez (voir La Prcs.ir Médicale, 24 Janvier 192Ü), 
l'asthmatique serait un individu sensibilisé à l’égard 
de certaines protéines dont l’introduction dans son 
organisme, même A des doses infimes, suffirait A 
déchaîner la crise d’asthme. Dans l’asthme des foins, 
ce sont les protéines de pollens qui se trouvent en 
cause. La cuti-réaction permet de reconnaître, chez 


un suj^et donné, A quelles protéines il est sensibilisé, 
et la nature de ces substances une fois étal)lie, on 
procède A la désensibilisation par vaccination. 

Tout eu considérant cette méthode d’inoculation 
d’extrait pollini([ue comme un élément essentiel du 
traitement prophylactique de l’asthme des foins, 
B. croit devoir, cependant, attirer l’attention sur 
certains facteurs accessoires, (jui peuvent influer sur 
les résùltats du traitement. C’est ainsi (jue l’on aura 
soin de faire examiner par un spécialiste les voies re.-;- 
piratoires supérieures du malade, afin d’intervenir chi¬ 
rurgicalement s’il y alieu de remédier A une obstruc¬ 
tion mécanique ou de corriger un cornet dévié. 

En ce {|ui concerne les vaccins microbiens, leur 
emploi ne paraît guère rationnel, étant donné le peu 
d’importance du rôle joué par les bactéries dans 
l’étiologie de l’asthme des foins, qui est surtout 
l’expression d’une intoxication protéinique. 

Toutes les fois que la chose est possible, il faut 
soustraire le malade A l’action des pollens nuisibles. 
Les patients qui ne peuvent pas quitter leur rési¬ 
dence habituelle pendant la saison critique devront 
se conformer A certaines mesures hygiéniques ; ils 
devront ne voyager que dans des voitures fermées, 
éviter les fleurs, tenir les fenêtres de leur chambre A 
coucher closes pendant la journée ; au cours de la 
nuit, les fenêtres étant ouvertes pour assurer l’aéra¬ 
tion, on aura soin de disjjoser, devant, nn rideau de 
mousseline imbibée d’eau. Ou évitera aussi des 
exercices violents en plein air, comme le tennis ou le 
football, l’augmentation du nombre et de l'amplitude 
des mouvements respiratoires faisant inhaler une 
plus grande quantité de jiollcn et risquant ainsi 
■d’aggraver les symptômes. Ou évitera, enfin, de 
s’exposer A des changements brusques de tempéra¬ 
ture, A des courants d'air, A l’action des ventilateurs 
électriques, etc. L. Oiii inissi:. 

LA GRÈCE MÉDICALE 
(Athènes) 

Tome .\X1V, u'”- 11-12. 1922 

J. Aesopos. Kystes hydatiques do l'espace rétro- 
vésical. — Un jeune scddal se ])laint d’avoir eu A 
2 re])rises, depuis 1 mois, des crises de rétention 
d’iirine s’accom|)agnaut chaque fois de doiih-urs ti-ès 
vives au niveau de la racine de la cuisse droiti-; ces 
liouleurs diminuent ou di8])araissent lorsqu’il arrive 
A évacuer sa vessie. Il accuse êgalenu ut île la polla¬ 
kiurie. Une 3' crise de rétention ])ersistaiile l’amène 
A l’hôpital où, après évacuation de 21(0 gr. d’urine 
par la sonde, on constate la pi-ésence dans l’hypo- 
gastre, A mi-chemin de l’ombilic et de la sympliyse 
pubienne, d’une tumeur arrondie, lisse, dure, ayant 
le volume d’une tête de fo-tiis A terme. ,4u toucher 
rectal, combiné au palper abdominal, on se ronvaiur 
que celte tumeur, rênilente, plonge dans le bassin, 
en arrière de lu vessie, au-dessus de la prostate et 
bombe dans le rectum. Le cathétérisme vésical, 
l’analyse des urines ne fournissent aucun renseigne¬ 
ment particulier. La cystosropie ne peut être faite. 
On porte le diagnostic de tumeur bénigne probable 
de la paroi postérieure de la vessie. 

Une laparotomie sus-pubienne est prali()uée. (|ui 
montre la vessie romi)lêlemenl rejetée au-dessus ife 
la symphyse par une niasse dure située derrière son 
bas-fond. Le j)éritoine se laisse farilement décoller 
par en haut sans se déchirer et met A nu un kyste 
entouré d’une membrane fibreuse fisse (aponévrose 
proslato-|)ériiiéalel qui limite bien la tumeur, sauf A 
la partie antérieure où elle adhère intimement au 
bas-fonil vésical dont il est impossible de la décoller. 
Une ponction ramène un liquide eau de roche. Pro¬ 
tection du ])éritoiue. ouverture du kyste, issm- d’en¬ 
viron 1 litre de liquide rlair et ilo petites hydalides, 
ablation totale île la membrane mère, lavage de la 
cavité A la solution formolée A 5 pour 100. Comme 
le capitonnage de la poebe paraît impossible A exé¬ 
cuter, en raison de ses dimensions et surtout do la 
profondeur A laquelle il faut opérer, on se contente 
d’y placer un drain, qui ressort par l’extrémité infé¬ 
rieure de la plaie bypogastri(|nc suturée. 

Les jours suivants, apparut une légère stippuration 
qui existait encore au moment où, en raison des 
événements militaires, l’opéré dut être évacué 
(1 mois après l'intervention) ; mais tout porte A croire 
que la fistule A dû se tarir depuis, sans autre inter¬ 
vention. 

Les kystes hydatiques pelviens de l’espace rétro- 
vésical constituent une localisation rare de l’érhino- 
coccosc. A. pense que, dans son cas. le kyste avait 
comme point de départ la prostate. J. Dumomt. 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
{Paris) 

Tome XXXVII, février 1923, ii“ 2. 

Sir Almroth E. Wright. Nouveaux principes 
d’immunisation appliqués à la thérapeutique vac¬ 
cinante (basés sur un travail de recherches fait eu 
collaboration avec L. Colebrook et J. Storer). 

Dans ce très important travail, VV. résume d’abord 
sous la dénomination de code «" 1 ou loi originale 
pastorienne les dogmes proclamés par Pasteur con¬ 
cernant l’inoculation prophylactique contre les mala¬ 
dies infectieuses : 

La condition essentielle de toute méthode prophy¬ 
lactique est de se rendre maître de l’organisme pa¬ 
thogène ou, si celui-ci n’est pas encore découvert, du 
virus qui le contient et d’en préparer un vaccin. Ce 
vaccin doit -être composé do germes vivants, mais 
atténués. Quand on a obtenu un vaccin convenable¬ 
ment atténué, la quantité de ce vaccin qu’on devra 
injecter sera un facteur sans grande importance. Les 
vaccins bactériens doivent être injectés par voie sous- I 
cutanée. Attendu que l’action protectrice peut être 
obtenue seulement après une durée de 10 jours ou 
plus, après la date d'inoculation, la vaccination n’est 
applicable que chez les individus qui ne sont pas 
infectés. La protection conférée par le vaccin est 
toujours spécifique. 

Puis, à la suite des recherches de Pasteur sur la 
possibilité de vacciner contre la rage un individu 
mordu par un animal enragé, se dégagea l’idée de la 
vaccination thérapeutique, si bien qu’on peut formu¬ 
ler au code de Pasteur l’article supplémentaire sui¬ 
vant : la vaccination peut être employée pendant la 
période d’incubation de la maladie, à la condition 
que cette période d’incubation soit supérieure à dix 

Deux progrès nouveaux ont été réalisés dans le 
domaine de l’immunisation, progrès qui concernent 
l’inoculation antityphoïdique : la substitution de vac¬ 
cins tués aux vaccins vivants ; le titrage préliminaire 
de leur pouvoir prophylactique par la mesure des 
éléments antibactériens produits dans le sang. 

On s’attacha d’abord, dans les premières inocula¬ 
tions antityphoidiques, à produire des agglutinines ; 
puis on entreprit la mesure du pouvoir bactéricide 
du sang, et c’est ce qui éclaira la question. Par ce 
moyen, W. établit que, quand une certaine quantité 
de vaccin typhique, capable de produire des trou¬ 
bles constitutionnels de moyenne gravité, est injec¬ 
tée, l’inoculation est suivie : 1» d’une phase négative 
dans laquelle le pouvoir bactéricide du sang est di¬ 
minué ; 2" d’une phase positive dans laquelle le pou¬ 
voir bactéricide peut être augmenté jusqu’à 1.000 fois. 
Suivant les doses, la phase négative peut être indéÇ- 
niment prolongée ou au contraire raccourcie ou 
même supprimée, le pouvoir bactéricide du sang 
étant augmenté dans une très grande proportion en 
24 heures. Dès lors, l’inoculation en période, d’incu¬ 
bation devenait possible, non plus seulement pour la 
rage dont la période d’incubation est très longue, 
mais pour la lièvre typhoïde, la lièvre de Malte, la 
peste (HafTkine). 

L’explication des résultats vint de l’idée que, dans 
ces conditions, une région de l’organisme, non encore 
infectée, peut, sous l’influence d’un vaccin, être ame¬ 
née à porter secours aux régions infectées ; ceci con¬ 
duisit à la vaccinothérapie. 

De telle sorte qu’on peut formuler un code n" 2, 
basé sur les le^'ons tirées de l’étude des modifica¬ 
tions produites dans le sang par l’inoculation des 
vaccins : 

Une condition essentielle de tout procédé d’immu¬ 
nisation est de posséder le microbe de la maladie ou 
son virus, et de l’utiliser pour préparer le vaccin ; 
toutefois, étant donnée l’efficacité des stocks-vaccins, 
il n’est théoriquement pas indispensable d’employer 
des vaccins directement préparés avec les microbes 
du malade. Dans tous les cas où les microbes peuvent 
être cultivés hors de l’organisme, les vaccins doivent 
être des cultures stérilisées. 

Les vaccins peuvent être employés non seulement 
à titre de prophylaxie, mais aussi comme traitement 
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préventif pendant la période d’incubation, et aussi au 
point de vue thérapeutique dans toutes les infections 
localisées autres que celles qui sont compliquées par 
une pyrexie avec auto-inoculations fréquentes et mas¬ 
sives. Dans cette dernière classe de maladies, les 
vaccins sont contre-indiqués, comme aussi dans les 
processus septicémiques dans lesquels les toxines 
bactériennes circulent en grande abondance dans le 

sang- 

Les vaccins bactériens doivent être injectés par 
la voie hypodermique. La quantité de vaccin injectée 
est de toute première imi)ortance. C’est d’elle que 
dépendent le degré et le genre de la réponse de l’or¬ 
ganisme, ainsi que la quantité de substances protec¬ 
trices produites ; avec des doses faibles de vaccin, ou 
une auto-inoculation relativement légère, on peut 
observer, en moins de 24 heures après l’injection, une 
phase positive, ou, pour mieux dire, un effet épiphy- 
lactique ou immunisant. Après l’injection de plus 
grandes doses de vaccin ou après de plus fortes auto¬ 
inoculations, on peut observer au bout de 2 heures 
une augmentation similaire, mais éphémère, dite 
fausse ascension, ra2)idement suivie d’une phase né¬ 
gative, ou, {)our mieux la définir, d’un effet apophy- 
lactique ou désimmunisant, d’autant jilus grand et 
plus ])rolongé que la quantité d’antigène introduite 
dans le sang a été jdus grande. 

De là découlent les règles de dosage suivantes ; 
dans les opérations projjhylactiqucs entreprises en 
milieu non infecté, la dose de vaccin em])loyée sera 
celle qui produit la réponse épiphylactique la plus 
considérable et, pour arriver à ce résultat, il est 
|)ermis d’employer des doses qui produisent une 
phase négative temporaire. Quand on fait des inocu¬ 
lations prophylactiques en période épidémique ou 
pendant la période d’incubation d’une infection géné¬ 
rale, ou généralement dans le traitement d'infections 
localisées, on doit em])loyer des doses réduites, dans 
le but d’éviter des troubles généraux et une aggra¬ 
vation temporaire des symptômes, ainsi qu’une diffu¬ 
sion des microbes dans l’organisme ; on doit aussi 
emjjloyer des doses réduites quand on se propose 
surtout d'obtenir rapidement une amélioration des 
sym[)tômes généraux. En somme, la dose de vaccin à 
inoculer doit varier suivant que le patient est infecté 
ou ne l’est pas, et, dans le cas où il est infecté, la 
dose à employer doit être inversement proportion¬ 
nelle à l’intensité de l’infection. 

Des substances antibactériennes élaborées par 
suite de l’inoculation de vaccin agissent d’une façon 
spécifique sur la variété de microbe qui a fourni le 
vaccin, mais il est possible qu’en plus on obtienne 
des immunisations accessoires. 

De ce code découlent toutes les inoculations pro¬ 
phylactiques et thérapeutiques tentées ])endant ces 
20 dernières années dans les maladies infectieuses. 
Mais, d’une façon générale, l’inoculation thêraiieu- 
tique s’est niontrce inefficace dans la j)htisic fébrile 
et dans la septicémie streptococcique. 

Quelques nouveaux jirincipes se sont fait jour dans 

basé sur une étude plus détaillée des modifications 
sanguines produites par l’inoculation de vaccin i/i vivo 
et in vitro. Ce code résulte exclusivement d’une des 
expériences faites avec le staphylocoque ou le strep¬ 
tocoque ; jusqu’à présent on ne l’a utilisé que dans le 
traitement d’infections dues à ces microbes, et, jus¬ 
qu’à ce jour, la question de son application à titre 
jjrophylactique n’a pas été étudiée. 

Ce code 3 [)eut se résumer ainsi : 

1* Bien que la nature du microbe infectant doive 
toujours être déterminée, il n’est pas tbéoriquement 
nécessaire (jue le vaccin em[)loyé pour le traitement 
de l’infection ou l'arrêt de l’incubation jjrovieniie di? 
la souche du microbe qui cause la maladie. L’enij)lol 
d’un vaccin particulier est suffisamment justifié lors¬ 
que ce vaccin a produit une augmentation des sub¬ 
stances antibactériennes agissant sur le microbe 
infectant. 

2" Quand des vaccins sont ajoutés au sang en jiro- 
portion convenable, que ce soit in vivo ou in vitro, on 
obtient aussitôt une réaction épiphylactiipie et le 
maximum de cette réaction peut être atteint après un 
délai très court. 

3" La réaction épiphylactique en question consiste 
en la mise en liberté d’éléments opsoniques et bacté¬ 
riens dérivés des leucocytes, et généralement c’est 


surtout par l’action chimique ectocytique, et très peu 
par la phagocytose avec (ligestion interne, que l’ac¬ 
tion bactéricide des leucocytes se manifeste. 

4“ Les substances antibactériennes dont il est 
question ici sont polytropii[uos ; eu d’autres termes 
elles agissent non seulement sur le microbe qui four¬ 
nit le vaccin, mais aussi sur d’autr(!s espèces de 
germes absolument ilifférciits. 

5° Lorsqu’on a déterminé les doses exactes de 
vaccin qui peuvent être injectées ])ar la voie intravei¬ 
neuse, cette méthode d’administration doit être pré¬ 
férée à 1 inoculation sous-cutauêo, comme présentant 
une action thérai)eutique plus exacte et plus rapide. 

f)“ Dans les sei)ticémies et les autres infections 
bactériennes intenses, les leucocytes du malade per¬ 
dent leur pouvoir de réagir sous rinflueiice du vaccin. 
Dans de tels cas, il est essentiel, avant d’injecter, de 
se rendre compte si le sang du malade a conservé son 
pouvoir de réaction épiphylactique. 

7" Lorsque, en raison de l'intoxication des leuco¬ 
cytes, une immunisation active au moyeu de vaccin 
n’est pas {)Ossible, la méthode d’immuiio-transfusion 
doit être utilisée ; en d’autres termes, on doit injec¬ 
ter le sang d’une personne saine ([ui a donné une 
réaction épiphylactique positive. 

W. expose ensuite sur quelles bases reposent ces 
principes. La méthode consiste à ajouter une cer¬ 
taine quantité de vaccin, ou, dans certains cas, de 
microbes vivants, au sang total ou à ses éléments 
séparés. Dans des chai)itres qui échappent à une 
courte analyse, \V. donne un aperçu des méthodes 
d’examen et de titrage du sang employées. 

En ce qui concerne le sang total, il expose la 
mesure du pouvoir hémo-bactéricide, c'est-à-dire de 
l'effet bactéricide des leucocytes et du sérum agis¬ 
sant ensemble (procédé par ensemencement et exocul- 
ture, procédé par ensemencement et endoculture), et 
la mesure du i)ouvoir phagocytaire (procédé avec le 
sang défibriné ; procédé avec les leucocytes lavés et 

Pour le sérum, il étudie successivement la mesure 
du pouvoir bactéricide (procédé d'ensemencement et 
d’exoculture ; procédé d’ensemencement et d’endocul- 
ture) et la mesure du pouvoir o])Soniq)te. 

Pour les leucocytes, il étudie successivement ; la 
mesure du pouvoir phagocytaire; la mesure de la 
migration spontanée et des réactions chimiotactiques ; 
la mesure du pouvoir bactéricide externe ou pouvoir 
de tuer les microbes cxtracellulaires ; la mesure du 
pouvoir opsono-génétique. 

11 expose, enfin, la mesure combinée du pouvoir 
phagocytaire, du pouvoir opsouique et de la capacité 
phagocytaire des leucocytes : procédé chiastique. 

Après avoir relaté toute une série d’expériences du 
plus haut intérêt, accompagnées de considérations de 
physio-pathologie générale, 4V. expose diverses 
applications pratiques concernant la préparation et le 
contrôle de l'efficacité des vaccins. Grâce aux pro¬ 
cédés décrits, il sera possible, dit-il, de renoncer à 
toutes ces enquêtes statistiques que chacun propose 
mais que personne ne conduit il’une façon effective, 
et de se rendre compte directement si une souche 
microbienne particulière donne un meilleur vaccin 
qu’une autre, si une température de stérilisation par¬ 
ticulière ou autre i)rocêdé technique donne un meil¬ 
leur vaccin qu’une autre et s’il est convenable, ou 
non, d’employer tel ou tel vaccin particulier pour 
combattre telle ou telle infection. 11 sera possible, 
également, d’établir une comparaison entre diffé¬ 
rentes sortes de vaccins et. jjour chacun, de déter¬ 
miner la dose qui donnera la réaction 0[)timum. 

.lusqu’ici la vaccinothérapie a échoué dans les 
septicémies chroniques à strei>tocoi|ues, dans beau¬ 
coup d’états se])ticéniiques aigus d’origine locale, 
dans la phtisie avec température hectiipie ; ses résul¬ 
tats sont incertains ou nuis dans la fièvre typhoïde, 
la j)ncumonie. 11 ne faut pas cependant y renoncer. Il 
faut d’abord entreprendre un titrage de réponse 
vaccinante sur le sang in vitro, qui décidera si le 
malade est ou n’est pas en état de donner une réac¬ 
tion épiphylactique. S’il est capable de faire une 
telle réaction, on peut déterminer quelle sera la dose 
de vaccin injecté dans la veine qui produira la réac¬ 
tion optimum. Dans le cas contraire, il y a lieu de 
provoquer une réponse épiphylactique dans le sang 
d’un individu sain et de recourir à l’immuno-trans- 
fusiou. 
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Le Laboratoire Guillaumin, fondé en 1900, s’est 
toujours attaché à maintenir le bon renom de 
sa marque de Théobromine chimiquement pure 


Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quoique cas d’infection très grave, médicale ou chirurgicale 
{liypcri/wniiie i orsistaDle, septiceniie, übvre puerperaie) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle {dénutrition avancée, dystro¬ 
phies iut’anlitus, aniai(/i issemcnt, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CY'J’OSAL {.‘■cul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 


sou s leur complète dénomination et leur appellation d’origine , 
c’est-à-dire par exemple ; 

OLEO-GOMENOL PREVET à RHINO-GOMENOL en tube 
5 O/O pour Pulvérisations et pour Antisepsie nasale. 
Instillations nasales. 

OLEO GOMENOL PREVET à GOMENOL CAPSULES en étui 

10 0/0 pour Injections tra- pour Affections broncLo-pul- 

cliéales et moditicatrices. monaires. 

OLEO GOMENOL PREVET à 

80 0/0 pour Pansements GOMENOL SIROP en flacon 
chirurKicaux et gynécologi- pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
ques. Instillations vésicales, quelucüe, etc... 

1 uj ectiOns inIra-m usc ulai res, 

Lavements, etc. GOMENOVULES pour Panse- 

Ces Oleos Oomeriol sont en flacons , j i • 

de 50 . 100 et i 50 cc. V ments gynécologiques. 


L .ATTENTION de MM. les Médecins est attirée 
sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 


THÉOBROIVilNE FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

Usine do la Théosalvose, à Villeneuve-la-Garenne (Seine), 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxications, Urémie, 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladies infectieuses. 

Laboratoires André GUILLAUMIN, 13, rue du Cherebe-Midi, PARIS 


D’UN POUVOIR REMARQUABLE 
D’UNE FIDÉLITÉ CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciUstique 

Pliosphatéo 

Lithinée 

Caféinée 

iVe SC délivrent 

eju’cn Cachets 


Cachets dosés 
à 

O g^ramme 50 

et à 

O gramme 25 

de 


THÉOSALVOSE 

«v/wv 

Dose moyenne 

1 à Z grammes par j'our. 























N» 48 


LA. PRESSE MEDICALE, Samedi, 16 Juin 1923 


ANALYSES 64 


W. décrit ensuite la façon de procéder quand il 
s’agit de septicémies et d’infections aiguës ; le premier 
point à considérer est le titrage du pouvoir anti¬ 
bactérien du sang, pour lequel \V. propose le pro¬ 
cédé d’endoculture en cellule-lame. Quand on a 
trouvé le pouvoir antibactérien du sang déficient, il 
faut rechercher si le malade est capable de faire une 
réponse immunisante, et avec quel vaccin et avec 
quelle dose il est capable de fournir la réponse immu¬ 
nisante optimum. 

W. expose enfin la vérification ])ar les méthodes 
de laboratoire de l’amélioration obtenue dans les 
affections microbiennes graves par l’évacuation du 
contenu des abcès, par l’inoculation intraveineuse de 
vaccins, par l'immuno-transfusion. 

Les expériences de W. ont démontré que, dans 
l’immunisation, la question de ([uantité domine la 
situation. 11 y a, toutefois, une limite d’infection <|ue 
nulle inoculation intraveineuse de vaccin ni l’immuno¬ 
thérapie ne peuvent vaincre. 

Nous n’avons pu qu’effleurer ici les principaux 
chapitres do ce très important mémoire dont la 
lecture attentive et minutieuse s’impose à tous ceux 
<|ui s’intéressent à la physiopathologie générale et aux 
questions d’immunisation. 

L. lllVET. 

L. Fournier et A. Schwartz. Pluralité des tré¬ 
ponèmes. — Les chancres syphilitiques ■ obtenus 
chez le lapin par scarification (scrotum, muqueuse 
préputiale ou vaginale) avec des virus provenant de 
malades différents sont loin de présenter des carac¬ 
tères et une évolution identiques. F. et S. en distin¬ 
guent deux types principaux (FA et FH) séparés par 
des dissemblances assez considérables pour ([ti’on 
puisse admettre que les tréponèmes qui les pro¬ 
duisent appartiennent à des races, o\i tout au moins 
à des variétés différentes. 

La conservation immuable des caractères de ces 
deux types chez de nombreux animaux (60 du type 
FA, 40 du type FL) montre que ce type dépend de 
la souche du virus et non des réactions particulières 
de l’organisme de chaque animal inoculé. 

11 y a plus, les deux virus FA et l’B inoculés simul¬ 
tanément au même animal conservent leur indivi¬ 
dualité et déterminent des réactions tissulaires 
différentes, particulières à chacun d’eux. 

Lnfîn, l’exi)érience des inoculations croisées dé¬ 
montre une certaine différence de spécificité entre 
les deux virus : plusieurs lai)ins, un mois après la 
cicatrisation d’un chancre du ty])e FA sont inoculés 
de nouveau, les uns avec un virus F'A, les autres 
avec un virus KL. Le résultat est négatif pour les 
premiers, alors que, chez la moitié des seconds, le 
chancre du type l'L apparaît dans les délais ordi¬ 
naires avec tous ses caractères. 

Lien que l’examen ultramicroscopique n’ait révélé 
aucune différence morphologique entre les deux 
tréponèmes, il y a donc lieu d’admettre i|u’ils appar¬ 
tiennent à deux variétés distinctes. 

L. UlVET. 

C. Levaditi et A. Marie. Pluralité des virus 
syphilitiques. — Le spirochète de Scliaudinn com¬ 
porte de nombreuses variétés douées de propriétés 
biologiques )>articulières, de virulences Inégales, 
d’organotropisme variable. 

En ce qui concerne le virii.s dennotrope, 4 variétés 
au moins sont bien individualisées (souche H, 
souches FA et FL de Fournier et Schwartz, virus 
Truffi). Plaut a montré l’aptitude différente de 
diverses souches à provoquer la lymphocytose rachi¬ 
dienne chez le lapin. Des conclusions identiques 
découlent de l’étude de la virulence des diverses 
variétés de Trepunema paüidum pour l’homme, 
pratiquée à l’aide d’inoculations accidentelles ou 
expérimentales. Cette pluralité des variétés explique 
certains échecs thérapeutiques sans cjü’il soit besoin 
d’invoquer exclusivement la mercuro ou l’arséno- 
résislance du germe ; ces insuccès tiennent à l’in- 
flueilce de l’organisme et aux propriétés particu¬ 
lières de la variété tréponémique en jeu. 

L. et M. étudient ensuite les relations entre les 
diverses variétés de Treponema puUidum et leurs 
rapports avec le Spiroch.rlil riitiiciili. agent de la 
spirochétose spontanée du lapin. Ce dernier n’est j)as 
pathogène pour l’homme. 11 détermine chez le lapin 
une maladie exclusivement locale, sans retentissement 
général appréciable et qui se transmet par contact 
direct (sexuel ou autre). 

La variété dermotrope du Trepoiicma pallidum 


diffère de la variété neurotrope par sa virulence, et 
aussi par ce fait que la première de ces variétés ne 
vaccine pas contre la seconde. La para-'syphilis 
semble bien être provoquée par une variété spiro¬ 
chétienne différente de celle qui engendre la syphilis 
habituelle, cutanée, muqueuse et viscérale. 

A l’aide notamment d’expériences d’immunité croi¬ 
sée, L. et M. montrent que la variété dermotrope et 
le Sp. ciiniciili sont des germes totalement différents. 
La différence entre la variété neurotrope et le Sp. 
cunicidi est nette également quoique moins profonde. 
En tout cas, la découverte du Sp. cunicidi n’a pas 
modifié la conception première de la dualité du virus 
syphilitique. 

I,. et M. discutent les objections de Sicard, Sézary, 
Marchand, Plaut et Mulzer et ils terminent cet impor¬ 
tant travail on résumant les arguments qui, à l’heure 
actuelle, plaident en faveur du .Sp. neurotrope, agent 
de la parasyphilis : 

1" Evolution clinique et anatomo-pathologique 
particulière de la paralysie générale et du tabes ; 
2" contraste entre la légèreté des accidents primaires 
et secondaires, d’une part, et la gravité des manifes¬ 
tations neurotropes, d’autre part, chez les paraly¬ 
tiques généraux ; 3" rareté de la paralysie générale et 
du tabes chez les habitants des pays tropicaux, dont 
la syphilis habituelle est grave ; 4" contamination à 
la même source ; 5" inefficacité du traitement; 6" pro¬ 
priétés biologiques du tréponème neurotrope; ""dif¬ 
ficulté que rencontrent les tentatives de transmission 
de ce tréponème aux animaux d’expérience et évolu¬ 
tion spéciale de l’infection chez ces animaux, dans les 
rares cas où les résultats aient été positifs ; 8" mor¬ 
phologie particulière du lré])onènie neurotrope 
(Lravetta, Lertolucci). l’eu importe, d’ailleurs, que 
ces propriétés biologiques et morphologiques du 
tréponème neurotrope, soient innées ou progressi- 

L. et M. terminent en rapprochant cette conce])tion 
de la découverte des ultravirus neurotropes de l’her¬ 
pès et de l’encé])halite et île la notion des ectoder- 
moses neurotropes de Levaditi. 

L. Rivet. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

Tome Vil, «" 4, Avril 1923. 

A. Levant et L. Portes. Hémorragies des centres 
nerveux au cours de l’éclampsie puerpérale. — 
Le travail de L. et F. se fonde sur 48 observations, 
dont 5 inédites, empruntées à la [iratique de M.M. l’o- 
tocki. Pinard, Couvelaire. 

Les hémorragies des centres nerveux sont rares au 
cours de l’éclampsie puerpérale : 5 cas sur 183 d’é- 
clampsies, è la cliniqu’e Laudelocque, 'en 3(1 ans. 

FJles peuvent être méningées (20 cas, moitié super¬ 
ficielles, moitié ventriculaires), cérébro-méningées 
(10 cas), cérébrales (11 cas), pédonculaires (3 cas), 
bulbo-protubéranlielles (1 cas), diffuses (1 cas). 11 
n’existe, dans la littérature, aucune observation dé- 
munstrativp d’hémorragie médullaire. 

Au cours des accès, l’hémorragie passe souvent 
ina])erçue. L’n examen neurologi(|ue complet permet¬ 
trait seul de relever des synqitômes. Les 3 grands 
signes qui peuvent faire soiqiçonner l’hémorragie 
sont ; la mort subite (6 fois), le syndrome hénii[)lé- 
gique (13 fois), la iiersistance anormale du coma, 
signalée par Loissard et accompagnée soit d'hyper¬ 
thermie, soit d’hypothermie brus(|ue après hyper¬ 
thermie (6 fois), La ponction lombaire a une valeur 
diagnostique incontestable, mais non absolue. 

Après les accès, on peut se trouver en présence 
d’hémiplégie avec ou sans aphasie ou de paraplégie. 
L’aphasie seule n’a pas été observée. 

La pathogénie de ces hémorragies est obscure. II 
ne semble pas qu elle soit de même ordre que les 
autres bémorragies rencontrées au cours de l'é¬ 
clampsie pour 3 raisons : rareté extrême de l’hémor¬ 
ragie cérébrale dans les formes hémorragiques de la 
toxémie, rareté des hémorragies viscérales en cas 
d’hémorragies cérébrales, fréquence de l’hémorragie 
cérébrale dans des formes bénignes d’éclampsie. 

Il semble qu'il faille incriminer un à-coup d’Iiyper- 
tension au niveau d’artères, lésées ou non, par un 
processus pathologi(|Uc antérieur. Les lésions n’oiil 
d’ailleurs jamais été retrouvées. 

llEMii Vignes. 


REVUE FRANÇAISE 
de 

GYNÉCOLOGIE ET D’OBSTÉTRIQUE 
{Paris) 

Tome XVIII, n" 7, 10 Avril 1923. 

A. Grosse. De létat syncopal et de létat do choc 
cher, les accouchées. — Le choc obstétrical est un 
état de collajisus des accouchées, analogue à celui 
qu’on observe chez les blessés après de gros trau¬ 
matismes et chez les [larturientes après une rupture 
utérine, mais survenant sans elîraction génitale 
sérieuse et sans hémorragie ahundunle. 

De tout temps les accoucheurs ont remarqué ces 
tendances lipothymiques après un accouchement, par 
ailleurs, normal. Plus spécialement. Pinard a insisté 
dans son enseignement sur la forme syncojiale de 
l’avortement et Wallich a mis en évidence l’impor¬ 
tance des phénomènes de choc. Le choc obstétrical a 
d’abord été regardé comme un choc nerveux ; mais 
des enseignements d’une guerre récente, L. retient 
la possibilité d’un choc foxémique. 

11 observations détaillées sont ensiiites reproduites. 

Sur ces 11 cas, il y a 7 primipares et 4 pluripares, 
dont 3 sont de grandes multipares (Pi", 8'' et 13'' ges¬ 
tations) : chez'les pi'imipares, on doit pouvoir incri¬ 
miner la longueur du travail et la fréquence des 
lésions génitales ; chez les multipares, la diminution 
du coeflicient de résistance dû à la répétition des 
maternités, à l’Age des parturientes. A la vie des mères 
de familles nombreuses. 

tjuatre accouchements ont été très longs et I très 
rapide. 

8 fois, on dut faire une aiijilication de forceps. 

5 fois, on a employé !<■ chloi'oforme en jjctiti' quan- 

3 fois, ou fit une délivrance arlitiyielle. ,|ui, 2 fois, 
était motivée par l’apparition des accidents et le 
besoin de constater l’intégrité des voies génitales. 

,\ucun enfant ne pesait moins de 3 kilos; ’i pesaient 
de 3..400 à 4.000. ,4 déjmssaieut 4.000 (dont 4 chez 
des |)rimi])ares). 2 fois la tête était grosse et ossifiée, 
une fois les épaules étaient anormalement larges. 
2 fois des enfants de 3.500 et 4.000 diireitt franchir 
nn bassin rétréci, l'iie seule femme avait eu autérieu- 
rement des accidents analogues. 

Les accidents ont débuté 4 fois entre accourhement 
et délivraure, 4 fois peu après la délivrance, 3 fois 

4 fois, il y eut syncope complète. 3 Ods la pâleur 
fut l'emplacée par de la cyanose. Plusieurs fois, le 

.4 observations étaient du choc plutôt que de la syn¬ 
cope et les autres plutôt de la syncope i|ue du choc. 

Auctine accouchée lia eu rette inertie de la paroi 
abdominale qu’a décrite Mantel et ipii favnrlserait la 
vaso-dilatatioii abd oui inale. 

Aucune femme n'a eu d inertie utérine. 

2 ou 3 femmes ont perdu un peu de sang. 

La durée des accidents a été le jdns souvent entre 
2 et 6 heures; 2 fois, il ont duré pins. 

Lue fois, les arride.nts ont été jusqu'à la mort. 

'fontes les ..es se sont rétablies promptement 

après les arriilcnts, re i/ui diU'èrencie ces faits de 
l'anémie aiguè. d apt'ès 1 auteur 

Dans 2 cas, Fauteur incrimine comme cause un 
réflexe A point de départ utérin. Dans 4 cas, les par¬ 
ties molles étaient absoliimeiit intactes, mais les 
femmes étaient convalescentes de maladies aigui'is, 
dope adyuainic|ues. Dans un cas, la longueur du tra- 
\ail. la difliculté de l'arrouchement. 1 infi-rtion de 
1 leuf, le frisson qui a marqué le début des accidents 
amènent tl. A conclure (jii il y a eu rlioe toxéiniqui-. 
Dans 2 ras, il y aurait en mélange de toxémie et de 
réflexe. Dans un cas. Fauteur pense qu’une délivrance 
artificielle a réalisé une pénétration subite de toxines 
dans lu circulation. 

L. termine son étude jiar un exposé didarti(|ue, 
d après les faits antérieurement publiés et d après 
les faits observés par lui, et décrit les causes, les 
symptômes, la pathogénie, le diagnostic et le traite¬ 
ment du choc. 11 distingue le choc nerveux, du à un 
réflexe iuhibitoire A poitit de départ uti'i in (disten¬ 
sion brusipie on exagérée de l’orilire utérin, fissures 
utérines), d avec le choc toxique « par résorption des 
poisons tissulaires et microbiens » et remarque la 
fréqueiiee relative des ras romplexes, où à ces 2 élé¬ 
ments se mêlent des troubles circulatoires et hépati¬ 
ques, IIlNIll VlGNIS. 
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Tube de 10 cachets. 
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LE DIAL 


et ses dérivés 


INDICATIONS : 

Epilepsie. Hystérie. Spasmophilie. NévrOSeS 
fonctionnelles de la puberté, de la grossesse, 
de la menstruation, de la ménopause. NévrOSeS 
CardiâQUeS. Douleurs dentaires. Agitation au 
cours des maladies aiguës. Mal de mer. 

1 à 4 comprimés par jour. 


INDICATIONS : 

Accouchement: Chez les primipares, les femmes 
nerveuses, lorsque les douleurs sont violentes, 
trop prolongées. Petites interventions : Dilata¬ 
tion du col, curettage, cystoscopies, etc. DouleurS 
vives : Crises tabétiques, dysménorrhéiques, 
sciatique, cancer. 

2 à 8 cachets par 24 heures. , 


ÈCHANTILL'ONS ET LITTÉRATURE ; 


LABORATOIRES CIBA, 0. ROLLAND, 1, place Morand, LYON 


Il nest pas un organe dont l’activité prolongée n’amène l’épuisement, que seul peut 
réparer un temps de repos fonctionnel. Le sommeil, cessation réparatrice des fonctions 
de relation, permet seul le repos des neurones sensitifs et moteurs; c’est donc une fonction 
organique essentielle, qu’il importe au premier chef de maintenir ou de rétablir dans son 
intégrité. 


INDICATIONS : 

Insomnie nerveuse, chez les névropathes et sur¬ 
menés. Agitation psychique. Tétanos. Hyper 
esthésie sensorielle. Anxiété. 


INDICATIONS : 

Insomnie-douleur chez les opérés, les trauma¬ 
tisés, les cancéreux. Agitation maniaque, 
angoisse. AlgieS (sciatique, zona, tabes, etc). 
Calmant pré- et post-anesthésique. 


1 à 4 comprimés par jour. 
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DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

Tome XLIX, n» HJ, 30 Mars 1923. 

F. Klemperer et S. Peschic. Sur les relations 
entre la peau et l’immunité. — On a mené grand 
bruit récemment en Allemagne autour du rôle consi¬ 
dérable qui serait dévolu à la peau dans les proces¬ 
sus d’immuuité générale, et denombreuses méthodes 
ont surgi qui se proposent d’obtenir l’immunisation 
vis-à-vis de la tuberculose en sollicitant la produc¬ 
tion d’anticorps par la peau. Cette conception nou¬ 
velle, adoptée par nombre de médecins et non des 
moindres, est basée en ce qui concerne l’immunité 
tuberculeuse sur des résultats expérimentaux de 
Fellner que K. et P. ont eu le dessein de contrôler, 
étant donné les déductions importantes qu’on en a 
tirées. Fellner prétend que les substances renfermées 
dans les papules des cuti-réactions positives, mélan¬ 
gées à des dilutions de tuberculine donnant une cuti- 
réaction positive sur les sujets sensibles, sont capa¬ 
bles de renforcer la réaction onde la faire apparaître 
dans le cas où on emploie des dilutions de tubercu¬ 
line trop grandes pour produire encore une réaction 
positive. Or, les e.xpériences de cuti et d’intradermo- 
réaction de K. et P. contredisent absolument les ré¬ 
sultats de l''ellner. Celui-ci soutient également que 
le coutactintime in \'ilro entre des dilutions de tubercu¬ 
line d’un taux donné et la substance des papules 
permet ])ar simi)le séparation (filtration, sédimenta¬ 
tion) de montrer que la tuberculine présente se lie 
à la substanceactivedes papules, la procutinc, comme 
l’appelle Fellner : la substance retenue sur le filtre 
est jdus active que le filtrat. Là encore, K. et P. n’ont 
pu vérifier les assertions de Fellner et ils leur 
dénient toute valeur, ruinant du même coup tout ce 
qui avait été échafaudé sur elles, conceptions théo¬ 
riques et applications pratiques. 

K. et P. ne se sont pas arrêtés en si beau chemin. 
Il existait des expériences de E. F'. Muller d’où ré¬ 
sulterait qu’il y a une grande différence dans les 
réactions organiques aux substances non spécifiques 
suivant que l’injection est faite sous la peau ou dans 
le derme lui-même, diiïéreuces tenant aux processus 
d’immunité (|ui se passent dans la peau. Ainsi l’injec¬ 
tion intradermique de 0 eme 2 de solution do caséine 
augmenterait fortement l’écoulement blennorragique 
tandis que, par voie sous-cutanée, il faudrait une dose 
100 fois i)lus forte pour arriver au même résultat. 
Les recherches de contrôle de K. et P. n’ont abouti 
qu’à des constatations négatives. L’injection intra- 
dermi(iue n’a été suivie d’une augmentation de l’écou¬ 
lement que che/, 4 malades sur 18, augmentation 
c[ui doit être regardée simplemeni comme un ])hé- 
uomène d’hyp<'rsensibilité à l’égard de la protéine 
employée. P.-L. Maiui;. 

0 Strauss Radiothérapie de l’ulcère gastrique. 

— Malgré les succès qu’ont publiés divers auteurs, 
la radiothérapie de l’ulcère gastrique n’est j)as entrée 
dans la jjratique courante. De son côté S. a traité 52 
malades (1/2 dose d’érythème, filtration sur 0 mm. 5 
de cuivre et 3 mm. d’aluminium); il a obtenu 47 fois 
des résultats favorables. 11 ne faut ])as compter gué¬ 
rir la maladie, mais seulement l’améliorer, et souvent 
d’une façon remarquable ; l’amélioration n’est que 
transitoire. Dans un eas il se produisit le lendemain 
de l’irradiation une perforation qui offrit celle |)arti- 
cularitéd’évoluer sans aucune douleur, ce qui est peut- 
être attribuable à l’influence de la radiothérapie. 

On n’est pas encore bien fixé sur le mode d’action 
des rayons dans l’ulcère. D’après les expériences de 
S., l’irradiation ne provo(iuc aucune modification 
histologique de l’épithélium gastrique, contrairement 
à ce ([u’avaient avancé Regaud et Nogier. D’autre part 
on nesauraitadmetlre une influence directe des rayons 
sur la sécrétion gastriqiKî; les doses usuelles ne 
modifient guère sa quantité ni sa teneur en HCl, les 
grosses doses produisent plutôt de l’hypersécrétion 
(Szego, Uother). 11 semble doue qu’on puisse élimi¬ 
ner toute action locale des rayons sur la muqueuse 
gastrique. 

Mais leur influence (jourrait s’exercer de façon in¬ 
directe, par exemple par l’intermédiaire des modifi¬ 
cations physico-chimiques générales, en particulier 
grâce à l’augmentation de la concentration des hu¬ 


meurs en ions II qu’a vérifiée S., après Kraus et 
Zondek, et qui s’accompagne d’une rétention des 
ions Ca antagonistes des ions K. Or, l’antagonisme 
vago-sympathique est fonction des ions Ca et K ; le 
renforcement du tonus sympathique dû à l'excès des 
ions Ca compenserait les troubles vagotoniques si 
habituels chez les ulcéreux. L’action des ferments, si 
sensibles à la concentration en ions H, pourrait être 
égaleimmt modifiée de ce fait. D'autre part, il est 
possible que l’irradiation, agisse sur la nutrition de 
la muqueuse gastrique par l’intermédiaire de modifi¬ 
cations vasculaires ou nerveuses locales encore mal 
précisées, l’.-L. .Mauiu. 

16, 20'Avril 1923. 

R. Magnus (d’IJtrechli. Rôle du tronc cérébral à 
l’égard du tonus musculaire et de l'attitude du 
corps. — .M., ([ui étudie depuis longtemps la question 
des rapports du tronc cérébral avec les attitudes du 
corps, a|)[)orle ici une série de résultats exjiérinieii- 
taux importants. 

On sait depuis Coltz et Sherrington ipie la section 
de la moelle à son origine provoijue TalTaissemenl de 
l’animal <|ui reste ceiiendant (uqiable d'exécuter tonte 
une série de mouvements rélb xes, sans iiue la sta¬ 
tion soit possible, et que la section du tronc cérébral 
au niveau de la tente du cervelet est suivie d'une 
rigidité musculaire (rigidité <le décérébrationi ilue à 
l’hypertonie des extenseurs. La section du bulbe au 
niveau de l'entrée de la VIII'- jiaire laisse subsister 
la rigidité qui ilisparail lorsijiie la section porte sur 
la région du calamus. Le cervelet n'intervient jias dans 
cette rigidité. 

(liiez l’auiinal décérébré l'attitude du coiqis déiiend 
de celle de la tête et est réglée par le concours de 
2 groupes do réflexes ; réflexes tonii|ues du laby¬ 
rinthe, (|ui sont déclenchés par une position donnée 
de la tête dans 1 esjiace ; réflexes toniques du cou, 
déterminés (lar la position de la tête par rapport au 
corps, La section des racines cervicales postérieures 
ou l’immobilisation du cor[)s jiermet d’étudier les 
jiremiers à l'état isolé, l'extirpation des labyrinthes 
rend (lossible l'étude des seconds. Les attitudes que 
prennent les animaux intacts eu liberté correspoudeiit 
à celles qu’adoptent les auimattx décérébrés et dont 
les lois ont pu être fixées. 

Si l'on (iratique une série de sections du tronc 
cérébral de bas en haut, ou voit la rigidité ilisparaître 
quand la coupe porte sur le cerveau moyen. Le tonus 
redevient normal; de plus, à l'inverse de l’animal 
rigide, inca|iable de se relever lorsipi’il a été renversé, 
l’animal dont le cerveau moyen a été sectionné (leut 
rejirendre la jiosition normale; il possède les réflexes 
de posturi' (.Stellrellexe) qui sont au nombre de 4 : 
réflexe labyrinthi(|ue, réflexe d’attitinle du cor|)s 
régissant la jiosition de la tête, réflexe d’iittittide du 
cou réglant l'attitudi; du corjis jiar rap|)ort à celh- de 
la tête, réflexe de l’attitude <lu corps sur la muscu¬ 
lature du coiqis lui-même, cha(|ne attitude se trouvant 
assurée par un double jeu de réflexes, ('.liez les 
mammifères supérieurs il existe en outre un 5'' n'*- 
flexe de posture, le réflexe optiipie, dont !<■ rentre 
principal est en dehors du tronc cérébral alors que 
les autres v ont leurs centres, les réflexes ilu cou 
dans la partie sn()érieure du bulbe et la protubé- 
riiiice. les labvriuthiques et les réflexes d'attitude du 

Les expériences nombreuses di‘ Uademaker cou- 
trtdees [lar M, ont permis de préciser la situation de 
ces centres et des voies suivies [lar ces réflexes, tout 
ttu monts chez le chat (*t le lapin, 1(‘ singe m‘ résis- 

moyen menée par la partie tout antérieure des tuber¬ 
cules quadrijumeaux antérieurs et aboutissant juste 
en avant de la sortie de la IIL' paire laisse persister 
les réflexes de [losture et le tonus normal tandis que 
la section faite par le milieu des tubercules antérieurs 
et le bord inférieur de l’émergence de la III'' (laire 
les fait disparaître et provoque la rigidité, dette 
tranche de 1 mm. 5 d’épaisseur renfei me le locus 
niger et le noyau rouge. Les réflexes labyrinthiques 
d'attitude de la tête et le tonus normal sont conservés 
tant que le noyau rouge n’csl |ias atteint (lar les 
sections (lartielles ; il est donc le centre de ces 
réflexes et de la distribution du tonus normal. La 
destruction isolée du noyau ou de ses voies efférentes 
(faisceau rubro-spinal au niveau de la décussation de 
Forel) confirme son rôle. Les centres des réflexes du 
cou sont situés (ilus bas que le noyau rouge. L’étude 
des coujies sériées montre la non-intervention du 
faisceau longitudinal postérieur, du faisceau pré¬ 


dorsal et du locus niger, contrairement à l’opinion 
régnante. Vraisemblablement les centres moteurs 
musculaires de la moelle sont soumis à deux in¬ 
fluences : impulsions d’extension venant d'nn centre 
situé dans le bulbe, impulsions de flexion émanant du 
noyau rouge et dont l’équilibre réalise le tonus 
normal. 

('.es résultats expérimentaux sont en contradiction 
avec la conception clinique actuelle i|ui attribue un 
grand rôle au corps strié et au ÿlal/u.s pallidii.s ilaus 
le syndrome extraiiyramidal. ,M. suggère diverses 
interprétations susce|)libles d’expli(|uer ce désaccord. 
Il faut surtout (jue désormais l'attention soit davan¬ 
tage attirée sur h- tronc cérébral tout entier, et non 
seulement sur les ganglions de la base, 

P.-L. Maiiii;. 

S. Meyer. La scarlatine, phénomène d’anaphy¬ 
laxie. — D après M. les manifestations cliniques, 
hématologiques et sérologiques de la scarlatine peu¬ 
vent se ramener à des phénomènes d’ana[)hyluxic, ce 
qui donne à la maladie une unité qui lui mau([ue jus¬ 
qu’à présent. 

Toute anajihylaxie iirésujiposant une sensibilisa¬ 
tion [lar une albumine étrangère, ce sont les infec¬ 
tions antérieures, et en particulier celles à strepto¬ 
coques (angine, rhinite, (ilaie, contact avec un scarla¬ 
tineux) auxquelles est dévolu ce rôle sensibilisateur. 

L’adoption de cette conception résoudrait bien 
des énigmes que pose la scarlatine. D'abord celle de 
l'agent palhogène. Le choc anapliylacti(|ue ne .sup¬ 
pose plus d’agent pathogène spécifique ; il est pro¬ 
duit par le (loison anaphylactique et toutes ses mani¬ 
festations ne sont que des conséijuences de l’action 
toxique, dette interprétation a l'avantage d’assigner 
aux •streptocoques leur vrai rôle dans la maladie ; ils 
sensibilisent et déclenchent le choc. Aussi ne doivent- 
ils pas être obligatoirement présents ilans le sang 
dès les premiers jours; on écarte ainsi l'objection 
qu’a fait iiaitre leur absence du sang .dans les scarla¬ 
tines toxiques. 11 n’est jilus besoin non plus d’invo¬ 
quer ]2 agents (lathogènes, l’un inconnu, resjionsable 
des premiers sym[)lômes, l'autre, le streploco(|ue, 
agent des com|)licatious, 11 devient jiossible d'exidi- 
(jucr les scarlatines sans exanthème, l’angine dans ce 
cas pouvant donner lieu chez les sujets-contacts soit 
à une scai latine, soit à une simple angine. 

La ])rédis]iosition constitutionnelle joue un rôle 
évident ilans la scarlatine. La ronce|)tion anajihylac- 
tique de la maladie jiermet d’interjiréter d’une façon 
satisfaisante le défaut de réceptivité chez beaucoup 
d’individus, l’absence teiniioraire de réceptivité, 
l’immunité du (iremier âge, la (iréilisposition des en¬ 
fants lym|)hatiques atteints de catarrhes fréquents 
rhino-iiharyngiens conduisant à la jirodiiction [iré- 
maturée d’un état d’hy|)ersonsibilité. 

Les complications tardives semblent (ilus difficiles 
à concilier avec la palhogénie ana()hyl,ietiqne. Mais 
on peut admettre que l'état d’antianaphylaxie réalisé 
par le premier choc n’est (|ue (lartiel et que l’anti¬ 
gène peut se inulti]dier et déterminer avec les anti¬ 
corps encore [irésents de nouvelles réactions, .\insi 
s’ex|)liqneraient le temps de latence' précédant ces com- 
(ilications et l'évolution (lar jiériodes de la scarlalini'. 
Le lieu où se déroulent ces réactions déjiendrait de 
I étal d allergie diirérent des organes. Volhard cl 
Fahr ont déjà regardé la néphrite hemorragi{|Ue, 
d'après 1 aspect histologi()ue, comme l'ex|)ression 
d’un choc ana()hylacliipie ré'iial. 

L’aiia|diylaxie rendrait bien conqite des particula¬ 
rités du tableau clinique : début tumultueux avec 
vomissements, fièvre élevée, troubles circiilatoin-s. 
a{)parition de l’exanthème an niveau du phai'nvx 
de inéine que l'érythênie anaphylactique sérique dé¬ 
bute autour de la (liqùre. mulli[dirilé et variabilité 
des symptômes, eoinrne dans la maladie du si'rnin, 
formule sanguine avec son éosinophilie si spéciale 
associée à la neutrophilie, taux élevé de la hilirnbine 
du sériiin et urobilimirie, indices d une atteinte hé- 
(>atii|n<'. habituelle dans l’anaphylaxie. 

Enfin le iihénomèiie d extinction déterminé par le 
sérum hiiinain noi'mal. mais non par les sérums des 
animaux ni des nourrissons, peut être iiiterjirété 
comme le résultat de la disparition des anticorps, 
vraisenddablemeni aritistreplococei(]ues, <lu sérum îles 
scarlatineux, disparition due à leur liaison avec l'an¬ 
tigène lors du choc aiuqihylactique. 

l'.-L. Makik. 

E. Unger et G. Blumenthal. Contribution au dia¬ 
gnostic sérologique et clinique de l’échinococcose. 
— l’ariui les méthodes de diagnostic sérologique de 
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récliinococcose, seule; l’épreuve de la fixation du com¬ 
plément. dont la valeur est malheureus<;nient encore 
souvent méconnue, mérite d’être retenue. 

Comme antigène, U. et li. emploient le lieiuide 
hydatique d’origine humaine ou animale, recueilli 
aseptiquement, additionné d’acide phénique à 10 p. 100 
en quantité telle que le taux soit de 0, 5 pour 100 et 
gardé pendant 3 mois au moins avant usage à l’obs¬ 
curité, à lu température du laboratoire.il Importe de 
bien titrer l’antigène. La dose à employer dans la 
réaction est la plus grande quantité de liquide qui, en 
présence d’un sérum normal et d’un sérum donnant 
un Wassermann fortement positif, permet d’obtenir 
une réaction négative, mais donne un résultat très 
positif vis-à-vis d’un sérum provenant d’un cas d’échi¬ 
nococcose. Le titre ainsi déterminé ne varie plus 
]>endaut des années. Mais tous les liquides hydatiques 
sont loin d’avoir la même valeur. Il est recomman¬ 
dable d’employer pour la réaction 3 antigènes d’ori¬ 
gine différente, dont un au moins de provenance ani¬ 
male. 

De leur exjjérience ([ui porte sur plus de 11)0 cas, 
U, et B. concluent qu’une réaction positive a toujours 
une valeur diagnostique absolue ; jamais ils n’ont 
obtenu semblable réaction avec les maladies les plus 
diverses : cirrhose hépatique, hypernéphrome, cholé- 
lithiase, abcès du foie, périnéphrite, etc., qui peuvent 
simuler le kyste hydatique. Dans un unique cas de 
syphilis hépatique la réaction était légèrement posi¬ 
tive avec l’antigène hydatique tandis que la réaction 
de Wassermann se montrait fortement positive; la 
prudence s’impose donc quand on a affaire à des 
sérums provenant de syphiliti(iues et il est nécessaire 
de pratiquer toujours parallèlement réaction de 
Wassermann et réaction de Weinberg. Si les réac¬ 
tions hydatiques positives ont une valeur considé¬ 
rable, les négatives n’excluent pas du tout le dia¬ 
gnostic d’échinococcose. U. et B. rapportent quelqnes 
exemples de réaction négative chez des porteurs de 
kystes hydatiques. L’un concerne un enfant atteint 
d'ictère d’intensité variable et de tumeur de la région 
hépatique chez lequel le diagnostic hésitait entre un 
kyste du cholédoque et un kyste hydatique ; l’éosino- 
philie faisait aussi défaut, (lhez une autre malade, 
déjà opérée 6 ans avant de kyste hydatique et chez 
la(|uelle se montra une nouvelle tumeur, la réaction 
et Téosinophilie étaient absentes bien que l’interven¬ 
tion ait fait découvrir un nouveau kyste. 11 faut 
admettre dans ces cas une imperméabilité absolue de 
la membrane du kyste empêchant l’antigène de péné¬ 
trer dans l’organisme. Kn effet, chez une malade qui 
était atteinte d’échinococcose péritonéale avec absence 
{l’éosinophilie et réaction de fixation négative, cette 
dernière devint positive et Téosinophilie se manifesta 
après l’opération ()ui avait permis une résorption de 
l’antigène. 

L’éosinophilie doit toujours être recherchée ; mais 
sa présence, alors que la réaction de fixation est 
négative, ne doit être interprétée ([u’avec une grande 
prudence. D'ordinaire dans ces cas il n’existe pas de 
kyste hydatique. 

U. et B. ont observé une mort par choc anaphylac¬ 
tique a])rès opération d’un kyste de la vésicule 
biliaire. Dans ce cas la réaction était positive et il 
semble que ce genre de mort ne puisse se produire i 
qu’à cette condition. 

P.-L. Maiiik. 
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Franck C. Mann et S. Williamson. Production 
expérimentale de l’ulcère peptique. — Les auteurs 
ont fait sur le chien 4 séries d’expériences. !«= série : 
duodénectomie avec transplantation des canaux biliaire 
et pancréatique dans l’anse jéjénale anastomosée bout 
à bout avec l’estomac. 2'“'- série, transplantation 
simple des canaux biliaire et pancréatique dans la 
portion terminale de l’iléon. 3““ série : duodénectomie 
et transplantation des 2 canaux dans la portion ter¬ 
minale de l’iléon. 4'"' série : section du duodénum 
à ses 2 extrémités et fermeture du bout supé- 

mac en bout à bout, d’autre part eu termino-latérale, 
avec l’extrémité distale du duodénum, de fayon à 
recueillir le contenu de ce dernier. Dans la l"- série 
d'expériences, la plupart des animaux ont parfai¬ 
tement survécu et ont été suivis toujours bien portants 


pendant un temps variant de 325 jours à 4 ans. Deux 
autopsies, 393 et 515 jours après l'opération, présen¬ 
taient des ulcères peptiques chroniques, typiques. 
Dans la 2'““ série, les animaux guérirent Quel¬ 
ques-uns restèrent eu bon état, mais beaucouj) 
perdirent du poids. Sur 31 chiens ayant survécu 3 
jours au plus, 10 présentèrent des ulcères dont 
5 avaient le ty'pe subaigu ou chronique. Dans la 3'““ 
série beaucoup de chiens moururent; sur 10 animaux 
autopsiés an bout de 12 à 124 jours, 8 avaient un 
ulcère, qui dans 7 cas était du type subaigu ou chro¬ 
nique. Dans la 4““* série, tous les chiens survécurent 
et beaucoup restèrent en excellent état; 14 des 16 
qui furent autopsiés avaient des ulcères, tous du type 
subaigu ou chronique. 

Parmi les chiens atteints d’ulcère beaucoup perdi¬ 
rent [jeu de poids et dans certain cas même la nutri¬ 
tion se maintint normale pendant un temps fort long; 
puis brusquement l’amaigrissement survint. Dans 
tous ces cas on trouva un ulcère dont il semble (jne 
la formation provoqua l’amaigrissement brusque. 
Deux chiens seulement furent trouvés porteurs d’ul¬ 
cère moins de 2 semaines ajjrès l’opération et un de 
ces ulcères aigus causa la mort par perforation. Tous 
les ulcères du type subaigu ou chroni(iue ont été 
constatés en général 2 semaines ou plus après l’opé¬ 
ration (en moyenne au bout de 3 à 4 semaines). 

L’ulcère était situé, en général, à quelques millimè¬ 
tres au delà du pylore dont la muqueuse portait 
elle-même de petits ulcères. Dans les cas où le duo¬ 
dénum n’était pas enlevé, l’ulcère était situé en géné¬ 
ral sur la paroi antérieure et gauche alors ([u’il 
siégeait sur la paroi opposée lorsque le jéjunum était 
anastomosé avec l’estomac. 

La plupart des ulcères, assez larges, mesuraient de 
4 à 15 mm. de diamèti’e. Bonds ou ellipticiues lorsque 
du type chronique, ils étaient irrég\ilicrs et allongés 
dans le sens de la circonférence de l’intestin quand 
ils étaient du type aigu. 

L’ulcère était, en règle, unique; parfois on en 
trouva 2, très rarement davantage. Il avait en général 
à peu près l’aspect de l’ulcère peptique de 1 homme ; 
ulcération plus ou moins circulaire, saillante, à bonis 
en surplomb, traversant la muqueuse (;t pénétrant 
profondément dans la paroi de l’in.estin, à basedure, 
épaisse, œdémateuse. Certains ulcères étaient perfo¬ 
rants, parfois bouchés par une anse gi êli“, réqjiploon 
ou le ])ancréas. D’autres avaient entraîné la mort j).!!- 
péritonite. Dans un'.cas, ulcères multiples avec liémor- 
ragie mortelle. Microscopiquement, comme chez 
l’homme ; destruction de la mmiueuse et de la |)aroi 
de l’intestin jusqu’au fond de l’ulcère infiltré de 
leucocytes avec prolifération conjonctive. 

De leurs travaux, les auteurs croient pouvoir con¬ 
clure ([u’en dérivant les sécrétions qui normalement 
neutralisent le suc gastrique dans l’intestin on provo¬ 
que très fréquemment dans le segment intestinal 
voisin du pylore des ulcères peptiques qui paraissent 
dus à l’action locale du suc acide ou tout au moins 

A. Basskt. 
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Tome IV, fasc. 5 et 6, 10 et 30 Avril 1923. 

L. Pezzotti. Note sur le résultat des épreuves 
de dilution et de concentration urinaires chez les 
malades atteints d’épanchements pleuraux et pé¬ 
ritonéaux. — Depuis les recherches d’Albarran et 
de Yolhard, on institue ces deux épreuves pour se 
rendre compte comment, chez un malade, le reiii 
réagit à un excès d’eau ingéré et comment il réussit à 
extraire du sang les substances solubles (Ambard et 
Papin). Ces épreuves n’ont de valeur qu’au cas où un 
facteur extra-rénal ne vient pas troubler la diurèse. 

P, a eu l’idée d’étudier ces épreuves chez des 
sujets atteints d’é|)anchements pleuraux et périto¬ 
néaux ; il a éliminé par l’examen chimique et mi¬ 
croscopique de l’urine les malades présentant des 
lésions rénales, éliminé aussi les porteurs de lésions 
vasculaires ; il a eu soin de maintenir couchés les 
sujets en exj)érience et de suspendre les épreuves eu 
cas de fièvre, de diarrhée, de sueurs abondantes, f.a 
technique de Yolhard lui a paru nettement préfé¬ 
rable à celle de Pirondini, qui associe les épreuves 
de dilution et de concentration. II rapporte avec dé- 
t.ails, sur 67 observations, les plus instructives. Les 
variations du poids spécifique de l'urine recueillie 


pendant quatre heures, de demi-heun; en demi- 
heure semblimt déjjotirvues d'intérêt pratique. Chez 
aucun des malades observés, la courbe d’élimination 
n’a été semblable à la courbe des sujets sains ; 
l’élimination de 500 eme d’urine, de règle dans la 
seconde demi-heure, manquait. Dans les éi)anche- 
ments en voie d’augmentation, on obtient une conrbe 
interrompue, et la diurèse ne dépasse guère 600 eme ; 
dans ceux qui se résorbent, elle atteint toujours 
1 litre au moins ; l’abondance ou la rareté de la diu¬ 
rèse dépendent snrtout de la ra])idité de résorption 
ou d’augmentation de l’épanchement, l'n chiffre infé¬ 
rieur à 200 est d’un mauvais pronostic ; le pronostic 
est souvent favorable quand la diurèse dépasse 
1.400 cmc. L'emploi des diurétiques est contre- 
indiqué quand les épanchements augmentent, la ré¬ 
duction des liquides ingérés est à instituer lorsqu’ils 
se résorbent. 

P. note qu’il a observé d’ailleurs des courbes ex¬ 
ceptionnelles, actuellement difficiles à interpréter, rl 
il s’associe aux conclusions d’Ambard sur la « mobi¬ 
lité Il lie la diurèse aqueuse. 

L. COTOM. 
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Tome XXIX. fasc. 3-4, Mars-Avril 1923. 

G. Riva. Ophtalmie électrique et amblyopie hys¬ 
térique. — B. rapjiorte l’observation d’un malade 
dont les antécédents et les symptômes orientaient 
vers le diagnostic d’ophtalmie électrique, alors que 
l’examen plus complet décelait une amblyojiie hyslé- 
ri(|ue. Ce maladi', matelot dans l’éipiipage d’un sous- 
marin, se plaignait de douleurs péri-orbilaires aux¬ 
quelles avait succédé une diminution de l'acuité vi¬ 
suelle bilatérale et une photophobie marquée. Il attri¬ 
buait ces troubles à l’emploi, |iendant son travail, 
d’une lampe électrique mobile qu’il était obligé d'ap¬ 
puyer contre son visage. I,examen révélait une 
légère rougeur des paupières à gauche et du blépha- 
rospasme; la tension oeulaire, l’aspect de la coiijone- 
tive et du fond d'odl étaient normaux, les réflexes 
impillaires également. Mais le malade iiréseutait 
une diminution bilatérale de l’acuité vismdle et un 
rétrécissement coiiceutrique du champ pour le blanc 
et les couleurs. Kn outre, il ne cessait de s’iniiniéter 
de son état, demandaut souvent des renseiguemeuts 
au sujet de su maladie et du traitement. Dans la 
suite, B. assista à la disparition des troubles accusés 
par ce malade dont le diagnostic fut particulièremeut 
difficile au début de sou affection. 

L. COTO.M. 


par les injections intraveineuses de liquide de 
Lugol. — B. a entrepris l’étude de cette méthode 
thérapeutique proiiosée par Bavant et Boulin et em- 
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tricophyties érythémato-squam 
sycosis et a vu chez une dizaii 

rison survenir entre 15 et 30 ji.... ,. 

analogues que B. a observés: il emploie la solutii 
rraichement jiréparée (iode, 1 gr. ; iodiire de pota 
sium, 2 gr. ; eau distillée, 200 gr.) en débutant p 
1 cmc pour atteindre 5 cmc. Le liquide, forteme 
dilué, est injecté dans la veine médiane eéi.haliqin 
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naïades. 
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. — dification du terrain qui 

développement du parasite. Maderna 
croit que l’iode se fixant sur les albuminoïdes et les 
lilio'ides cellulaires circule dans le sang sous forme 
de combinaisons instables semblables aux hyiioio- 
dites. Il faut retenir aussi l’hyperleucocytose 1 aug- 
.,.„.,i,.i:.,.. ,i„ pouvoir jihagocytaire et. pour l iodure. 


o-dilati 


. l’abai 


t de la 


. .. * aoaiBsi nii ni ue la viscosité san¬ 

guine, l iodure augmentant l'action de l’iode. B. étu¬ 
die maintenant cette méthode dans d’autres affec¬ 
tions cutanées (her|)ès tonsuraus, kérioti vrai). 

L. CotonI. 







LA PRESSE MEDICALE, N" 4i 


Samedi, 16 Juin 1923 


1 

Thérapeutique Sédative 

DES 

Syndromes Nerveux Pathologiques 

GARDENAL 

Hypnotique 

l'uissanl sédalif nerveux. 

Adopté par les Hôpitaux de Paris, 
les Asiles de la Seine, 
les Hôpitaux et Asiles des départements. 

INDICATIONS 

Epilepsie essentielle. Épilepsie 
Jacksonienne, Convulsions de la 
première enfance. 

Chorée, Tétanie infantile. Insomnies 
des Parkisoniens, 

Insomnies rebelles des grands 
agités, etc. 

PRÉSENTATION 

En tubes de 20 comprimés à 0,10 

— de 30 comprimés à 0,05 

— de 80 comprimés à 0,01 

(Ces derniers pour la thérapeutique 
infantile). 

SONERYL 

IJutyl-étliyl-inalonylurée. 

1 lypnotifpie-analffésique. 

Hypnotique spécifique des insomnies 
causées par l'élément douleur : 
Névralgies intercostales, névralgies 
dentaires, douleurs rhumatismales, 
coliques hépatiques et néphrétiques, 
goutte, sciatique, etc. 
Insomnies des pneumoniques. 

En tubes de 20 comprimés 
à 0 gr. 10 

OUIETOL 

Oromhydrate de Diméthyl- 
amiiio-valéryloxyisobutyrate de propyle. 

Nervosisme, Neurasthénie, 
Troubles nerveux de la menstruation 
et de la ménopause. Tachycardie, 
Fausse angine de poitrine. 

Toutes les indications des 
valérianates. 

En tubes de 10 comprimés 
à 0 gr. 50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyisobutyrate de propyle. 

Anti-rhumatismal externe non irritant, 
Succédané inodore du Salicylate 
de méthyle. 

En flacons stilligouttes 
de 15 grammes. 

LITTÉRATURE FRANCO SUR DEMANDE 

Société anonyme au capital de 40 millions de francs. 

Siège social : 92, Rue Vieille-du-Temple PARIS (iii ) 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE JOUBNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Tome IV, n" 80, 5 Mai 1923. 

André Dufourt. Des relations de rérytbéme 
noueux avec la tuberculose ; exposé documentaire 
et critique. — Sans nier la possibilité d’un érythème 
noueux sjjécifique, D. croit ne devoir l’admettre que 
sous bénélice d’inventaire, et pour le moment avec 
une certaine circonspection. 

Ij’érythème nouenx est essentiellement un syndro¬ 
me, relevant de causes fort variables, toxiques ou 
infectieuses : intoxications simples, par Tiodure de 
potassium par exemple, rhumatisme, lièvres érupti¬ 
ves, syphilis, infections diverses. 

L’école lyonnaise a toujours considéré que la 
tuberculose était fréquemment à la base de l’érythème 
noueux. D. relate les nombreux travaux récents qui 
coulirment cette façon de voir, en se basant sur des 
constatations bactériologiques, histologiques, biolo¬ 
giques ou cliniques. 11 relate dans ce sens 3 obser¬ 
vations cliniques personnelles recueillies chez des 
enfants au cours de ces 2 dernières années. 

L’érythème noueux est rare chez les tuberculeux 
avérés. Il apparaît plus volontiers chez des tubercu¬ 
leux latents ou peu évolutifs, et à une date rappro¬ 
chée de la primo-infection. 

Dans d’autres cas, Térythème est le signe avant- 
coureur de manifestations tuberculeuses. C’est ce 
([u’on a appelé à tort l’érythème noueux pré-tubercu¬ 
leux, Térythème étant déjà par lui-même un signe de 
tuberculose. Cette catégorie est la plus courante. 11 
n’est cependant pas à dire que toujours on ait l’occa¬ 
sion de voir éclater après un érythème une complica¬ 
tion bacillaire : il ne semble pas que les gens qui 
font un érythème noueux soient plus disposés à faire 
d’autres manifestations tuberculeuses qxie ceux qui 
font une pleurésie. Mais ils doivent comme ces der¬ 
niers être considérés comme suspects, ainsi que le 
prouvent les nombreux cas où Tou a signalé l’appari¬ 
tion, à la suite d’un érythème noueux, de méningite 
tuberculeuse, de pleurésie, de tuberculose pulmonaire 
ou de diverses autres localisations tuberculeuses. 

I-. Rivkt. 


JOUBNAL DES PBATICIENS 
{Paris) 

Tome \.\XYII, n<> 16 hi.s, 25 Avril 1923. 

H. Gougerot Bismiithothérapie- : indications et 
contre-indications ; produits et mode d’emploi. 
- - L’efficacité des préparations bismuthi(ines n’est 
contestée par personne, dans toutes les formes 
primaires, secondaires, tertiaires, cutanées et mu¬ 
queuses (le la syphilis ; le bismuth cicatrise notam¬ 
ment les syphilis malignes précoces presque toujours 
rebelles au mercure, souvent aussi bien ([ue Tar- 
senic ; il influence favorablement la séroréaction de 
Bordet-Wassermann; il peut prévenir Téclosiou du 
chancre syphilitique. Le triomphe du bismuth est 
(•liez les malades arséno-résistants, mais il y a des 
cas de bismuthorésistance. Au point de vue de l’effi¬ 
cacité, G. estime qu’on peut classer les anlisyphili- 
ti([ues dans Tordre suivant : arsénobenzène, bismuth, 
mercure, avec les coefficients suivants : arséno¬ 
benzène, 10; bismuth, 7; mercure, 6. 

Les accidents du bismuth sont rares et presque 
négligeables chez des malades surveillés, si on tient 
compte des contre-indications. La stomatite, fré¬ 
quente, est peu importante en prati(iue. Le liséré 
gingival bleuté bismuthique, dû au dépôt du bismuth 
métal, est comparable au liséré des saturnins: très 
dénonciateur, il est presque impossible à éviter, il 
persiste pendant des mois. L’albuminurie et la né¬ 
phrite bismuthiques sont rares, mais constituent le 
seul inconvénient important connu de la bismutho- 
thérapie. Grenct estime le bismuth plus nocif pour 
le rein que le mercure ; aussi faut-il examiner les 
urines avant la cure et éviter la bismutholbérapie 
aux fragiles du rein et aux albuminuriques, en tout 
cas ne faire chez ces malades que des sels solubles et 
les surveiller de très près. L’anémie bismuthique, 
Tastbénie n’ont de gravité réelle que chez des tuber¬ 
culeux. La dermite exfoliatrice bismuthique (Lortat- 


Jacob et Iloberti, M. Pinard), gi'ave, est heureuse¬ 
ment exceptionnelle, de même que quelques autres 
éruptions cutanées. On a signalé quelques cas d’en¬ 
térocolite, du inebena bismuthique, très exceptionnel, 
des cas d’ictère, l’apparition de névrite opti(iue, très 
discutée. 

Les conire-indicalioiis se déduisent de l’étude des 
accidents bismuthiques : mauvais état de la bouche, 
des gencives et des dents ; coquetterie gingivale, qui 
doit faire prévenir les malades de la fréquence du 
liséré; fragilité rénale, albuminurie, néphrite; ané¬ 
mie et troubles généraux, tuberculose, qui indicjuent 
plutôt l’arsenic, et, si Ton fait du bismuth, doivent 
faire préférer les sels quiniques. 

En réalité, les seules contre-indications réelles sont 
les atteintes viscérales, surtout la fragilité rénale ; 
en pareil cas, mieux vaut ue se servir que de sels 
solubles, qui éviteront les accumulations et les dé¬ 
charges brusques que peuvent donner les insolubles: 
en cas de doute, il est bon de pratiquer la radiogra¬ 
phie de la région injectée, qui permettra de dépister 
les irrégularités et les lenteurs de résorption, 
d’éviter les absorptions brusques retardées. 

L. Rivet, 

BEVUE DE LA TUBEBCULOSB 
(Paris) 

3“ Série, tome, IV, n“ 2, Avril 1923. 

E.Rist. La diilérenciation clinique de la tuber¬ 
culose pulmonaire d'avec les autres affections des 
voies respiratoires (d’après un exposéfait au Coiif'ics 
de l’Association médicale britannique, Glasgow, Juillet 
1923). — R. expose d’abord quatre notions fonda¬ 
mentales ; 1» Importance de la cuti-réaction tuberculi- 
ni([ue, comme indice d’infection tuberculeuse. .Mais 
il faut bien distinguer entre l’infection, dont presque 
tous les adultes civilisés sont porteurs, et la maladie, 
qui n’en atteint qu’un petit nombre. Les premières 
étapes de la maladie ne coïncident pas, en effet, avec 
celles de Tinfection. Et Tou tend même aujourd’hui 
à regarder les individus infectés, que l’épreuve de 
von Pirquet nous permet de dépister, comme mieux 
protégés contre une maladie tuberculeuse subsé¬ 
quente (jue ne le sont les non infectés ; 

2” Importance capitale de l’exploration radiologique 
du thorax. Parfois il confirme les indications de 
l’auscultation et de la percussion. 11 montre bien des 
lésions profondes, des cavernes fréquemment, qui se 
dérobaient à l’auscultation. Dans d’autres cas, au 
contraire, il ne montre rien alors que Tausciillalion 
faisait croire à des lésions volumineuses et qu'il ne 
s’agissait en réalité que de simple catarrhe bron - 

3" Importance capitale de la recherche du bacille 
tuberculeux dans les expectorations à l’aide des 
méthodes modernes perfectionnées, l’absence dûment 
constatée de bacille devant conduire à envisager la 
possibilité d’une maladie autre que la tuberculose ; 

à" Importance de la collaboration du spécialiste 
oto-rhino-laryngologiste en raison de la fré(iuence 
des affections des voies aériennes supérieures et de 
leurs répercusions sur Tarbrc bronchi(iue. 

La méconnaissance de ces principes a conduit pen¬ 
dant la guerre à de gros mécomptes et motivé nombre 
de réformes injustifiées. 

Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire se pose 

1" Il faut signaler d’abord des affections extra¬ 
pulmonaires à retentissement respiratoire, affections 
cardio-vasculaires par exemple; des maladies du tube 
digestif, par exemple, s’accompagnant de dénutrition; 
certains syndromes basedowiens, etc. ; 

2" certaines alîectious intrathoraci(]ucs : syphilis 
du poumon: kyste hydati(jue du poumon: cancer du 
poumon ; bronchiectasie ; pleurésie purulente eu- 

3" Il convient d’insister enfin sur les aljections des 
t’oies aériennes supérieures, ([ui constituent peut-être 
la plus fréquente des causes d’erreur. De même qu'un 
rhume de cerveau peut « tomber sur la poitrine», un 
coryza chronique peut retentir sur l’appareil broncho- 
pulinotiaire, et il en est de même de toutes les affec¬ 
tions et infections chroniques du nez, du cavum et 
de leurs annexes. En dehors d’une influence pure¬ 


ment mécanique, créant un collapsus apical simu¬ 
lant la tuberculose (Kromig) ou y prédisposant, il 
faut tenir compte de Télément infectieux et souvent 
la toux habituelle de ces sujets traduit une bronchite 
chroni(|ue simple due à un coryza chronique, de la 
même façon qu’une bronchite aiguë simple dérive 
d’un coryza aigu. Et beaucoup de ces malades, con¬ 
sidérés à tort comme des tuberculeux, guérissent 
par la désinfection d’un sinus maxillaire, l’ablation 
d’un cornet, de végétations adénoïdes on d’amygdales 
hypertrophiées. Plus de .50 pour 100 des casque R., 
en sa qualité de sur-expert, a déclarés non tuberculeux 
dans divers centres de triage pendant et après la 
guerre appartenaient à cette catégorie, dont on peut 
dès lors juger l’importance. 

Il serait absurde de prétendre (|ue le diagnostic de 
tuberculose n’est justifié que si Tou trouve des bacilles 
dans l’expectoration. Mais si cette recherche, prati- 
([uée en série avec les méthodes modernes, au besoin 
en provoquant l’expectoration, en cherchant les cra¬ 
chats dans l’estomac, eu les inoculant au cobaye, si 
cette recherche est négative, il faut chercher sérieu¬ 
sement et honnêtement si les symptéimes et les signes 
observés ne sei-aient pas explicables par une maladie 
autre (jue la tuberculose !.. Rivet. 

S. I. de Jong, M"‘ Wolif et M. Azerad. La 
réaction de Daranyi chez les tuberculeux. — Cette 
réaction, que vou Daranyi ide Budapest) appelle 
Il réaction de labilité des colloïdes du sérum», consiste 
esseiiliellement en l’apparition d’une floculation du 
sérum sous Tinfluencc de l’alcool dilué et de la 
chaleur Daranyi, ([ui a étudié cette- réaction dans 
divers états path()logi(|ues, affirme qu elle permet de 
mesurer l’activité du processus tuberculeux; il pense 
(]ue la réaction peut rendre de bons services pour le 
jironostic et pour la séparation des cas graves et 
des cas légers. 

De .1., \V. et A. ont cherché cette réaction dans 
100 cas, et l’ont parfois répétée quand elle était 
négative. Ils précisent divers points de technique et 
exposent les résultats obtenus. 

.lO cas positifs furent observés chez des tubercu¬ 
leuses avancées, ayant des bacilles dans les crachats; 
il y eut eu outre 3 réactions positives chez des asys- 
toliqucs graves, 1 réaction jiositive dans un cancer 
(lu poumon, 

Pour les 31 cas négatifs, il s’agissait soit d’indivi¬ 
dus sains, soit d’individus non tuberculeux ou de cas 
nettement favorables au point de vue de l’évolution 
de la tuberculose. 

Les résultats cadrent donc dans Tensemble avec 
ceux de Daranyi, bien que les autours jiuisseiil 
signaler quelques exceptions, 

La réaction semble n’avoir aucun rajiporl avec la 
réaction de Wassermann. 

11 est difficile de dire qu’il y ait un rap])orl absolu 
entre l’état fébrile et la réaction ; néanmoins toutes les 
malades à réaction négative n’ont pas de lièvre ou 
ont une lièvre ne dépassant pas 38>'. I.es auteurs oui 
cherché à établir s’il n’y a pas une relation entre lu 
réaction de Daranyi et la cuti-réaction; dans les cas 
négatifs, cette dernière a été généralement positive. 

La réaction de Daranyi semble donc jiréseuter une 
certaine valeur, non au point de vue du diagnostic de 
la tuberculose, mais pour son pronostic. 

L. Rivkt. 


MUENCHENEB 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHBIFT 
{Munich) 

Tome L.XX, n" 13. 30 Mars 1923. 

F. Marchand. A propos des cellules adventi- 
tielles et de la contractilité des capillaires. — 
M. attire l’attention sur les cellules adveiititielles qui 
revêtent la paroi externe de certains capillaires, en 
particulier du péritoine, de Tépiploon, de la mem¬ 
brane hyaloïdienne et dont on n’apprécie pas asstz 
actuellement Timportancc physiologique et patholo¬ 
gique. Décrites par Rouget dès 1873. ce sont des 
cellules à noyau allongé, à protoplasme très mince 
dont les multiples et fines ramifications entourent le 
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vaisseau. Gel auteur les considérait comine des 
cellules «maculaires dérivées de la couche des fibres 
nausiculaires circulaires des artérioles. 

Les études de M. sur l’inflammation et l’origine 
des macrophages lui ont permis de voir que les cel¬ 
lules adventitidlcs, très peu de temps après le début j 
de l'irritation péritonéale provoquée par l'introduction 
d'aioaidon, commencent à se séparer de la paroi du 
capillaire à laquelle elles restent parlois adhérentes 
par quelques fins prolongements, tandis que les , 
cellules placées au voisinage du vaisseau, très aug¬ 
mentées de volume, souvent en division, envoient 
des prolongements protoplasmiques nombreux et 
déploient une vive activité phagocytaire. 

■Quelle est la signification bistogénétique de ces 
cellules? M., après les avoir regardées comme des 
cellules conjonctives qui se sont séparées de la paroi , 
du vaisseau à laquelle elles étaient venues s’accoler 1 
ou tant que cellules migratrices, c’est-à-dire comme 
dérivées des lymphocytes, a pu établir, au cours | 
d'observations ultérieures, qu’il s’agit là d’éléments ' 
dérivés des cellules endothéliales du vaisseau, résul¬ 
tant de la division de ces cellules par une sorte de 
clivage, de la même façon que se forment, vers la 
lumière du vaisseau cette fois, une partie des grands 
mononucléaires. Ce processus de clivage externe 
conduit à la production des taches laiteuses qui sont 
donc d’origine endothéliale, et non lymphocytaire 
comme le veut Renaut. Les cellules adventitielles 
sont, par suite, identiques de par leur origine aux ' 
cellules vasoformatrices de Ranvier, mais diffèrent 
d’élles morphologiquement. Elles jouent un grand 
rôle dans les processus inflammatoires. Elles pour- 
raient aussi intervenir activement dans la contrac¬ 
tion des capillaires. 

M. ne considère pas comme définitivement tranché 
par les recherches récentes le vieux problème de la 
coa,tractilité des capillaires. 11 reproche, entre autres, 
à la capillaroscopie, de ne pas tenir assez compte de 
ce qu’une pulsation et une oscillation (mouvement . 
de va-et-vient) peuvent être produites dans les capil¬ 
laires par une stase très légère dans les veines 
efférentes, par suite de l’élasticité de la paroi vascu¬ 
laire. Les expériences de Krogh sur la contractilité 
électrique des capillaires l’ont conduit à admettre la 
présence d’éléments contractiles le long du tube vas¬ 
culaire. Vimtrup, qui a confirmé les résultats de 
Krogh et redécouvert les cellules de Rouget, attribue ■ 
le rétrécissement du calibre des capillaires à la saiUie ; 
des noyaux des cellules endothéliales dans la lumière ! 
du vaisseau. Il paraîtrait plus logique de faire des 
cellules adventitielles aux prolongements entourant 
le capillaire les agents de la contraction. Mais il 
existe des expériencs contradictoires de Klemen- 
siewicz et de v. Jakobj sur la contractilité des capil¬ 
laires qui ne posséderaient par eux-mêmes aucun 
tonus, et jusqu’ici la seule conclusion qu’on puisse 
tirer, c’est que la contraction des vaisseaux de petit , 
calibre est liée à la présence d’éléments musculaires ' 
accolés à leur paroi et que ces éléments marquent 
|)robablement aussi les frontières de l’innervation. 

P.-L. MxiBiE. 

M. Weiss. La diazo-rêaetion d’EbrJich à Ja | 
lumière de recherches nouvelles. — Les substances 1 
qui donnent lieu à la diazo réaction d’Ehrlich ne sont ^ 
pas encore connues avec certitude ; aussi cette réac- ■ 
tioB d’uii caractère empirique a-t-elle été délaissée en 
clinique ; les erreurs auxquelles elle prêtait étaient 
par trop nombreuses. En 1907, W. a pensé que la 
substance productrice de la réaction était l'uroclu'o- 
mogène, qui dériverait lui-même d’un produit du 
métabolisme normal. De plus, il a montré qu'on 
(jouvait mettre cette substance en évidence au moyen 
de la réaction au permanganate de potasse qui permet 
d’étudier parallèlement la diazo-réaction. Des discor¬ 
dances se moutrèrent qui conduisirent IV. à penser 
que la diazo-réaction, souvent absente en apparence, 
n’était que masquée. De fait, la précipitation préa¬ 
lable des urines par le sulfate d’ammoniaque à satu¬ 
ration rétablit le parallélisme entre les 2 réactions. ' 
D'après W., la diazo-réaction qualifiée de négative 
par Ehrlieh, qui est très fréquente et se caractérise 
par la coloration rouge du liquide avec une mousse 
jaune ou brune, alors que dans la réaction positive 
légitime la mousse doit être rose, serait due elle 
aussi à la présence de l’urochrome, la coloration 
brune de la mousse relevant de pigments voisins de 
l’iurobiline précipitables par le sulfate d’ammoniaque, 
la icoloraiion jaune, de la présence de dérivés phéno¬ 
liques précipitables de la même façon. Uroebrome 
normal et urochromogèue pathologique ne seraient 


donc qu'une seule et même substance et la réaction 
d’Ebrlieb reposerait sur les variations quantitatives 
de celle-ci; en abondance exagérée, elle donnerait 
lieu à la réaction positive. 

W. a élaboré une méthode de dosage colorimé- 
Irique de cette substance dans le filtrat résultant de 
la précipitation de l'urine par le sulfate d’ammoniaque 
à saturation, suivie d’extraction par l’alcool et de 
concentration .de cet extrait sur lequel on pratique la 
diazo-réaction qu'on compare avec des étalons colo¬ 
rés au sulfo-naplitol W. a pu se rendre compte ainsi 
()ue tous les facteurs qui accroissent la destruction 
des tissus augmentent aussi l’excrétion de l’urochro- 
mogène, parallèle d’ailleurs à celle du soufre neutre. 
La quantité d’nrochromogène est particulièrement 
abondante dans la fièvre typhoïde, la rougeole, d’où 
la fréquence d’une réaction d’Blirlicli positive dans 
ices deux maladies. 

Cette appréciation quantitative des destructloas 
tissulaires peut fournir d’utiles renseignements au 
pronostic dans diverses maladies, maladies infec¬ 
tieuses, cancer, cardiopathies chroniques, mais en 
particulier dans la tuberculose, où la réaction au 
permanganate rendait déjà service pour apprécier la 
marche de la maladie. A cet égard, la nouvelle mé¬ 
thode, par cela même qu'elle est quantitative, est 
plus précise ; elle donne une hase rationnelle au pro¬ 
nostic et fournit des indications pour la thérapeutique 
par le pneumothorax. Toutefois, pour que les résul¬ 
tats soient val<xbles, l’intégrité des reins est néces- 

Schliack. Prophylaxie et traitement de l’asthme 
essentiel et de l’asthme des foins par le chlorure 
de calcium à hautes doses. — Dans l’asthme et 
dans la lièvre des foin.s on retrouve la uième prédis¬ 
position fondamentale, constituée pur ;ine fragilité 
congénitale et héréditaire de l’équilibre des systèmes 
antagonistes vague et sympathique, fragilité qui ré¬ 
sulte vraisemblableuieait d’uu abaissement du taux du . 
calcium de l’organisme lié à des troubles eiidocriiies, 
en particulier de i’ap])aroil purathyroïdien. 

La prophylaxie et le traitement doivent viseï' 
d’abord à suppléer au manque de calcium, ou socoude i 
ligne à combattre les troubles du pneumogastrique. 

Eu iiitroduisaul un grand excès de calcium dans l’or¬ 
ganisme, il est possible de relever le taux de cet élé¬ 
ment mais il est indispensable .de le .donner de façon , 
persistante. Le sel le plus actif est le chlorure de cal¬ 
cium. Polir masquer son goût réimgiianl qui rendrait 
impossible un traitement prolongé aux doses néces¬ 
saires, S. emploie une émulsion préparée avec .de la 
crèmeet delà caséine et aromatisée,renfermant 12 gr.5 
de 'CaCl' desséché pour 100, dout il donne 4 à 6 cuil¬ 
lerées à soupe par jour dans les cas de gravité 
moyenne, allant jusqu’à 8 et même 10 (soit 25 gr.) 
dans les cas sévères, sans aucun inconvénient. i 

S. a obtenu ainsi des améliorations persistantes ; 
chez des asilimatiqiies invétérés. Lors de l’accès, 
cette médication, employée dès le début, donne éga¬ 
lement de bons résultats. De plus, le s|iasme bron¬ 
chique résultant de la rupture de l’équilibre .vugo- ; 
«ynipatliique eouséculivc à Il’excilation pathologique ‘ 
du vague doit être alors .combattu par l’administra- ' 
lion, en premier lieu d’adrénaline, ejui élève le tonus ! 
sympathique, puis d'alropiue lorsque l’adrénaline no 
suffit plus à ouiiipoiiser l'irritation renouvedée du 
vague. P.-L, Marii-. 

N” 15, 18 Avril 1928. 

Sippel. Le danger des radiations et le moyen de ' 
l'éviter. — S. a observé .chez son personnel sou¬ 
mis à l’action indirecte des rayons un certain nombi'e 
d’accidents ; chute des cheveux, ménopause précoce 
chez les femmes, hémorragies, auémle marquée avec 
parfois lympho et leucopénie (2 obs.). Ces phéno¬ 
mènes sont passagers et cèdent avec la cessation de 
l’infiueuoc radiante. 

Chez les malades soumis à ractioii directe des ! 
rayons, on observe surtout des brûlures. La sensibi¬ 
lité cutanée, beaucoup plus marquée d’une façon gé¬ 
nérale qu’on ne le croit habituellement, est d’ailleurs 
très variable d’un individu à l’autre. Les psoriaaiques, , 
les thyroïdiens, les ovariennes, les inéiiopausiquos 
précoces sont parmi les plus sensibles. Enfin oeptainos ! 
irpîtalions mécaniques (bretelles, corset, applications 
de pommades à base métallique, etc.) peuvent favori¬ 
ser l'apparition précoce de l’érythème. 

A côté de ces accidents précoces peu graves, il . 
faut signaler les acoideuts tardifs beaucoup plus sé¬ 
rieux ; au niveau de la peau indurée par l’action des 


rayons, on peut voir se développer un véritable «/- 
eus rodens pouvant aller jusqu'aux os, atteindre le 
péritoine au niveau de Tabdomen, etc. 

Pour éviter ces accidents, S. préconise l’emploi de 
doses toujours inférieures à «elle qui produit 
l’érythème. Déplus, au lien d’une application unique et 
forte, lil répartit la dose eu deux zones, une antérieure 
et une postérieure, sans jamais dépasser au niveau 
de chacune d’elles la moitié ou les deux tiers au plus 
de la dose d’érythème. Au moyen d'un appareil inventé 
par lui, il est arrivé à établir rationnellement ces 
données. Enfin il va de soi que les parties du corps 
non soumises aux rayons doivent être protégées par 
des lames de plomb, ainsi que les personnes de Tcn- 
lourage. M. Dexiker. 

Markovitz. La castration par les rayons chez 
l’homme- — D’après Schintz, une dose moyenne de 
rayons ue produit chez l’homme que la stérilité tem¬ 
poraire. 11 faut de fortes doses pour entraîner une 
véritable castration physiologique. M., reprenant 
ces pro,positions, estime, d’après son expérience 
personnelle, que, pour obtenir l’azoospermie, il faut 
une dose équivalente à celle que l’on emploie dans les 
cas de .cancer. Mais ces fortes doses ne vont pas sans 
inconvénient, car elles suppriment non seulement 
les spermatogonies, mais aussi les éléments plus âgés, 
alors .q.u'avec de plus faibles doses on agit seulement 
sur les spermatogonies. 

D’ailleurs les expériences sur l'animal ont moutré 
(|u’av«c de faibles doses les spermatozoïdes restent 
vivants, mais incapables de féconder les femelles. II 
est donc inutile de dépasser ces doses lorsqu’on veut 
simplement, pour des raisons d’ordre clinique, sup¬ 
primer itemporairement la fécondité du sujet. La dose 
minima nécessaire pour obtenir ce résultat est très 
éloignée chez 1 homme de la dose de castration. Chez 
la femme, au contraire, les chiffres soûl très rappro¬ 
chés. M. Denikke. 

N- 16, 20 Avril 1928. 

W. Th. Schmidt. Contribution à l’oxynrose. - 

Les relations qui existent entre l'oxyurose et l’èosi- 
uoplhilie sanguine sont rlairemeul démontrées pâl¬ 
ies expériences de S. sur lui-même. II avale 3 oxyures 
femelles et établit de 8 jours eu 8 jours la formule 
sanguine. Au bout de ,5 semaines, et 15 jours après 
l’apparition des iprenuioi-s syniplêroos, .«ùnissioM 
d’oxyures et prurit anal; réosinopliilie s'esi ébxvée 
de 3 pour lOO'à 20 pour 100, puis elle retombe à la 
uoriuale au bout d un mois, malgré la présence de 
quelques parasites dans les selles. A ee niomeut, 
s’.iufesrte de nouveau : 4 semaines après, Téosl- 

nophilie était passée de i pour 100 à 15 pour liOO; 
le prurit vespéral de la région anale aiusi qu’.uue 
sensation de faiblesse générale et de l’inaptitude an 
travail s’étaient installés une dizaine de jours après 
cette réiufestation. 

A l’actif des oxyures, S. relate ensuite un cas de 
fistule du gros intestin. Depuis 1 an le sujet rendait 
.des oxyures sans accuser d’autre trouble, lorsqu’il 
ressentit .un picotement inlciise au niveau d’uue cica¬ 
trice consécutive à une plaie des parties molles de 
llhypogaslre par éclat d'obus datant de 5 ans. 
'Bientôt il se forma une luméfaetiou du volume d’iiiie 
.uoix, siège d’uu violent prurit, que le patient perça 
avec une aiguille et dbù il s’échappa des centaines 
d’oxyures. Il persista une fistule intestinale par où 
s’évacuaient des parasites, eu même temps que du 
mucus, principalement au moment du repas du soir. 
L’opération montra que celle fistule avait pris nais¬ 
sance aux dépens du côlon ascendant qui renfermait 
des masses d’oxyures. Les tissus entourant la fistule 
élaieiil forlenienl infiltrés d éosinophiles et couteuaient 
dans leur épaisseur quelques œufs de parasites. Il 
se peut que la plaie antérieure, grâce aux adhérences 
qu’elle avait pu produire, ait favorisé la production de 
la fistule. P.-L. Makii. 

N- 17, 27 Avril 1928. 

W. Gennerich. Preuve histologique du pr ocessus 
de diffusion du liquide céphalo-rachidien à travers 
Ja pie-mère et la substance nerveuse au cours de 
la paralysie générale. — Pour G. la pénétration 
uikormale du liquide .céphalo-.rachidicii à travers la 
pie-mère altérée et devenue adhérente nu paren¬ 
chyme nerveux A la suite d’uue .méningite syphili- 
.tique localisée et souvent latente pendant .des années 
.oousiilue un des pnincijiaux facteurs étiologiques des 
affections « parasyphililiqucs » du système ncj'iveux 
central. Ce processus pathologique entrave la nntri- 
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CACODYLATE DE BISMUTH SOLUBLE 

Nouveau sel de Bismuth injectable par voie 
intra-musculaire ou sous-cutanée en ampoules- 
seringues auto - injectables exactement dosées. 

iecîion totalement indolore 


Nous préparons également 

LIOOO-BISMUT^ ËROÉ 

(ioJo-bismuthate de quinine en suspension 
huileuse stable) en ampoules-s 

ampoule) pour injections intra-musculaire 


POSOLOGIE • Chaque ampoule - seringue contient Ogr. 12 de 
Cacodylatc de Bismuth en solution aqueuse glu- 
cosée, renfermant 0 gr. 04 de Bismuth métal. 

2 à 3 injections par setnaine en séries de 12 à 15 

Tous les avantages des sels de Bismuth unis aux propriétés 
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tion de la substance nerveuse et permet son envahis¬ 
sement par les tréponèmes. 

G. a soupçonné le rôle pathogène de la diffusion 
du liquide cérébro-spinal dès qu’il a constaté, au 
cours du traitement intrarachidien des localisations 
syphilitiques du névraxe par les agents chimiques et 
en particulier par l'arsénobenzol, la vulnérabilité 
toute spéciale des voies sensitives et motrices qui, 
chez les sujets indemnes, fait défaut pour des doses 
dix fois plus fortes. 11 a cherché à fournir la preuve 
histologique de cette diffusion du liquide céphalo¬ 
rachidien. Dans ce but, il a injecté sous une pression 
de 70 cm. en une heure 175 cmc de solution de ferro- 
cyanure de potassium à 1 pour 100 dans la cavité 
sous-arachnoïdienne d’un homme mort de paralysie 
générale; puis il a enlevé le système nerveux central, 
l’a baigné pendant 15 minutes dans une solution de 
sulfate de cuivre et l’a fixé ensuite au formol. Les 
coupes du cerveau ont montré qu’aux endroits où la 
pie-mère était fortement infiltrée et adhérente à 
l’écorce, s’était produit un précipité brun de ferro- 
cyanure de cuivre, s’étendant plus ou moins en pro¬ 
fondeur, constitué partout par des grains de volume 
égal, disposés uniformément entre les fibres ner¬ 
veuses et les cellules, et non spécialement le long des 
vaisseaux. En certains points, la pie-mère, quoique 
infiltrée et épaissie, ne présentait pas de précipité; il 
s’agissait là évidemment des lésions initiales, pure¬ 
ment syphilitiques encore, et préparatoires à l'imbi- 
bition de la substance nerveuse par le liquide céphalo¬ 
rachidien. La moelle ne présentait pas de modifica- 

Les mêmes résultats sont obtenus dans le tabes, 
mais ici il faut prolonger la pression exercée pour 
déceler l’infiltration des racines postérieures. 

De ces constatations, G. tire des déductions pour 
le traitement des affections parasyphilitiques : néces¬ 
sité d’un traitement précoce et énergique, pratiqué 
par voie intrarachidienne, pour faire disparaître les 
lésions initiales de la pie-mère, annonciatrices des des¬ 
tructions parenchymateuses ultérieures; traitement 
intrarachidien prolongé et à doses suffisantes lorsque 
celles-ci sont réalisées, au stade prodromique de la 
paralysie générale; mise en œuvre du traitement cé¬ 
rébral proprement dit des lésions par la méthode de 
la double ponction lorsque la paralysie générale n’est 
affirmée. P.-L, Marie. 

K. Eskuchen. Fréquence d un Wassermann po¬ 
sitif dans le liquide céphalo-rachidien coexistant 
avec un Wassermann négatif dans le sang. — 
Jusqu’aux recherches récentes de Kafka, il était clas¬ 
sique d’admettre que le pourcentage des Wassermann 
positifs dans le liquide céphalo-rachidien l’emporte 
de 10 pour 100 sur ceux obtenus avec le sang dans la 
syphilis cérébro-spinale, la différence étant un peu 
moindre dans le tabes, et nulle dans la paralysie 
générale. Par contre, Kafka est venu soutenir que 
dans cette dernière, la réaction est négative dans le 
sang chez 20 pour 100 des malades alors qu’elle est 
positive dans le liquide. Plaut n’accepta pas ce ré¬ 
sultat et maintint que la réaction négative dans le 
sang est i-arissime dans la paralysie générale et que, 
lorsqu’elle l’est, la réaction du liquide est faible ou 
négative. Sur ces entrefaites, Eicke introduisit un 
nouveau facteur dans la discussion en montrant que 
l’inactivation du liquide céphalo-rachidien peut pro¬ 
duire de grosses différences dans les résultats de la 
réaction qui, dans certains cas, s’affaiblit et peut 
même devenir négative. Or, la présence d’un Was¬ 
sermann négatif dans le sang chez les paralytiques 
généraux, qui n’est pas exceptionnelle d après Eicke, 
semble coïncider avec une réaction faible ou nulle 
après inactivation dans le liquide, c’est-à-dire avec la 
thermolabilité de la substance empêchante. Eicke n’a 
pas jusqu’ici tiré de conclusions pronostiques de 
cette particularité. 

Cette controverse ayant une portée pratique assez 
grande, E. a comparé les réactions du sang et du 
liquide chez plusieurs centaines de malades atteints 
de syphilis avérée du système nerveux central. 11 a 
constaté que 9,5 pour lOÜ des malades, à côté d’une 
réaction positive dans le liquide céphalo-rachidien, 
avaient un Wassermann négatif dans le sang; dans 
5,5 pour 100 de ces cas discordants, il s’agissait de 
paralysie générale, dans 12 pour 100 de syphilis 
cérébro-spinale, dans 9,3 pour 100 de tabes. Ou est 
loin des chiffres de Kafka pour la paralysie générale, 
mais il n’en reste pas moins qu’il est indispensable 
dans la pratique d’examiner le liquide céphalo-rachi¬ 
dien en même temps que le sang si l’on veut éviter 
de graves erreurs. P.-L. Marie, 


N“ 18, 4 Mai 1923. 

W. Schônfeld. Ponction du sinus longitudinal 
et traitement par cette voie de la syphilis congé¬ 
nitale et acquise du nourrisson. — Le traitement 
de la syphilis du nourrisson par l’arsénobenzol, dont 
l’efficacité apparaît si grande, est malheureusement 
difficile à réaliser par la voie sous-cutanée en raison 
des nécroses produites. Introduire le médicament 
par voie veineuse est parfois possible quand la jugu¬ 
laire externe ou les veines du crâne sont bien déve¬ 
loppées. Lorsque ce n’est pas le cas, la voie sinu- 
sienne s’offre à l’injection. 

La grande majorité des auteurs considèrent la 
ponction du sinus elle-même comme inoffensive, mais 
les avis sont très partagés sur l’innocuité de l’injec¬ 
tion d’arsénobenzol et on peut redouter à bon droit 
les conséquences de l’issue fortuite du médicament 
hors du vaisseau. S. a fait 32 injections de ce genre 
chez 4 nourrissons ^de 4 semaines à 5 mois sans inci¬ 
dent fâcheux. Il ponctionne le sinus suivant la tech¬ 
nique classique, d’avant en arrière, en se rappro¬ 
chant le plus possible de l’angle postérieur de la 
fontanelle. Dans tous ces cas où il s’agissait de 
syphilis graves, les résultats thérapeutiques ont été 
excellents et rapides ; le AVassermann fut toujours 
trouvé négatif à la fin de la cure. Mais de l’avfis de 
S. lui-même, cette voie ne doit être employée que 
lorsque aucun autre mode d’injection intraveineuse 
n’est praticable ; de plus, elle doit être réservée 
exclusivement aux syphilis graves du nourrisson 
pendant la première année et n’être jamais utilisée 
chez les malades de la policlinique ; l’hospitalisation 
est indispensable. P.-L. Marie. 

A. Salomon. La ponction du sinus longitudinal 
supérieur chez le nourrisson. — Proposée d’abord 
par Marfan, la ponction du sinus est une intervention 
aisée qui permet de se procurer chez le nourrisson 
une quantité importante de sang d’une façon stérile 
ou de procéder à une saignée thérapeutique mieux 
qu’avec l'artériotomie. La jilupart des médecins qui 
l’ont employée la considèrent comme inoffensive. 
S. n’a pu relever que 2 cas de mort après cette ponc¬ 
tion ; dans le premier il y avait eu faute de technique ; 
dans le second, la mort résultait d’un hématome 
sous-dural chez un hérédo-syphilitique atteint d’ic¬ 
tère. En regard de ces 2 faits malheureux, on peut 
placer 1.500 cas où il n’y a pas eu le moindre inci¬ 
dent. Pour sa part, S. n’a pas fait moins de 200 ponc¬ 
tions de ce genre dans un but diagnostique ou théra¬ 
peutique et il a pu contrôler, chez un nourrisson 
mort de pneumonie qui avait été ponctionné 9 fois, 
l’absence de toute lésion de la convexité du cerveau 
et de la région de la fontanelle. 

Voici la méthode conseillée par S. ; elle diffère de 
la technique habituelle en ce que la ponction est 
faite d’arrière en avant ; asseoir l’enfant entouré 
d’un drap jusqu’au cou sur une table de sorte qu’il 
regarde l’aide qui fixe solidement la tête et les mains ; 
raser les cheveux de la région de la fontanelle, dé¬ 
sinfecter la peau à l’iode. L’opérateur se place en 
arrière du malade et met l’index gauche, badi¬ 
geonné à l’iode, à plat sur la suture sagittale, exac¬ 
tement au point où se termine l’angle postérieur de 
la fontanelle. Il pi(]ue imniédiatement en avant de 
l’index avec l’aiguille dirigée obliquement en avant 
et faisant avec le crâne un angle de 45“ ; l’aiguille 
glisse ainsi sur l’ongle de l’index jusque dans le 
sinus qui est à 4-5 mm. de profondeur. Un opéra¬ 
teur inexpérimenté peut se servir d’une aiguille 
munie d’une perle de verre qui sert d’arrêt et qui est 
placée à 8 mm. de la pointe. On sent à la résistance 
vaincue qu’on a pénétré dans la cavité du sinus ; l’as¬ 
piration fait alors affluer le sang dans la seringue. 
Les aiguilles utilisées doivent avoir un biseau assez 
court et un diamètre de 1/2 à 3/4 de mm. 

Avec cette technique on évite de s’écarter de la 
ligne médiane et de faire glisser le cuir chevelu 
comme il arrive lorsqu’on marque d’avance le point à 
ponctionner. De plus, il faut s’abstenir d’opérer 
pendant les cris qui effacent la fontanelle. La saignée 
ne doit pas dépasser 30 cmc; S. a vu le eollapsus 
survenir après 60 cmc. La ponction reste possible 
souvent chez les rachitiques jusqu’à 3 ans. Comme 
contre-indication, il faut noter les états hémorra- 
gipares. 

S. a obtenu des améliorations temporaires très 
remarquables chez les pneumoniques, grâce à la sai¬ 
gnée réalisée au moyeu de la ponction du sinus. 

P.-L. Marie. 


G. Wagner. Détoxication des bacilles typhiques 
des porteurs de germes. — W. a repris, avec une 
technique très minutieuse, les expériences de Schwer 
qui avait constaté que, grâce aux injections d’auto¬ 
vaccin, il était possible, chez les sujets atteints de 
pyélonéphrite à colibacilles, sinon de faire dispa¬ 
raître les bacilles, au moins d’atténuer leur virulence 
pour l’animal. W. a isolé des selles de 2 porteuses 
de germes, traitées parles autovaccins à divers inter¬ 
valles, des échantillons de bacilles typhiques dont il 
a établi la dose minima mortelle pour le cobaye. 

Il a constaté dans le premier cas, 6 semaines après 
le début de la vaccination, une diminution très mar¬ 
quée de la virulence qui devint 4 fois moindre qu’au 
départ, mais qui remonta ensuite peu à peu pour 
arriver à atteindre la moitié de son degré initial et à 
s’y maintenir pendant une demi-année. Chez la 
seconde porteuse, les résultats furent moins démons¬ 
tratifs. D’ailleurs, de telles expériences comportent 
certaines erreurs importantes à connaître; c’est ainsi 
qu’à côté des échantillons de bacilles à virulence atté¬ 
nuée, W. a rencontré une souche très toxique; on ne 
saurait donc conclure de l’essai d’un seul échantillon. 
Aussi serait-il inopportun de tirer des conclusions 
ayant une portée générale de ces expériences, d’au¬ 
tant plus que, d’ordinaire, la virulence pour l’homme 
n’est point parallèle à la virulence pour l’animal. 

Toutefois, d’après W., ces faits ont une significa¬ 
tion importante du point de vue immunologique ; la 
diminution de virulence des germes après vaccina¬ 
tion indique l’existence d’un nouveau processus d’im¬ 
munité, indépendant des opsonines, des agglutinines 
et des bactériolysines ; aux anticorps dont il impli¬ 
que la présence, W. donne le nom d’antivirulines ; 
leur rôle serait de détoxiquer les microorganismes 
pathogènes ; leur présence expliquerait en particulier 
la diminution de virulence constatée dans le passage 
des germes ])athogènes chez certaines espèces ani¬ 
males. P.-L, Marie. 

E. Eônig. Nouvel exemple de lésions produites 
par les rayons X après les irradiations du cou. 
— Von lloCmeister, Wetzel, Holfelder, Chaoul ont 
déjà signalé les dangers qu’offrent les irradiations 
du cou par les rayons X. Elles peuvent produire plus 
ou moins tardivement, 2 à 3 ans même après le trai¬ 
tement, une transformation fibreuse étendue des ])ar- 
ties molles aboutissant à la compression de la tra¬ 
chée, ou encore déterminer de l’aphonie, des œdèmes 
de la glotte, des nécroses du larynx, parfois termi¬ 
nés par la mort comme dans les cancers laryngés 
do V. llofmeister. 

L’observation relatée par K. est un nouvel exemple 
des dégâts que peuvent causer les applications de 
rayons X sur le cou. Il s’agit d'un m-jlade qui, en 
raison d’une actinomycose cervicale, avait reçu plu¬ 
sieurs séries d’irradiations, et, en dernier lieu, une 
série de 5, faites à intervalles d’un mois, de 10 minu¬ 
tes de durée, avec 0,5 milliampères, sous 3 mm. 
d’aluminium, qui avaient été suivies de symptômes 
légers de sténose laryngée avec infiltration des cor¬ 
des vocales ne rappelant pas l’actinomycose. Au bout 
de 3 mois, une dyspnée menaçante apparut qui néces¬ 
sita une trachéotomie immédiate : le cou du malade 
était fortement augmenté de volume ; les parties 
molles, infiltrées, étaient devenues d’une dureté 
ligneusej criant sous le bistouri et rendant l’opéra¬ 
tion difficile ; rien à ce niveau ne faisait penser à de 
l’actinomycose. Dans les jours suivants se développa 
une gangrène, partie de la plaie opératoire, qui 
creusa rapidement et mit finalement à nu le larynx, 
sans qu’il survînt de fièvre. Néanmoins l’œdème de 
la glotte rétrocéda et la respiration par les voies 
supérieures finit par se rétablir; peu à peu l’état 
général s’améliora. Localement, après élimination du 
cartilage thyroïde nécrosé, qui donna lieu pendant 
quelque temps à une fistule laryngée, la vaste plaie, 
au bout de 2 mois, commença à se couvrir de bour¬ 
geons charnus et se cicatrisa après quelques mois ; 
mais le malade garda une voix très assourdie. Cette 
évolution des accidents, qui ne rappelle en rien les 
allures de l'actinomycose, est calquée sur celle 
décrite par Hofmeister à propos de ses cas de cancer 
du larynx irradié. 

K. recommande de ne pas entreprendre de nouvelles 
irradiations sur le cou sans savoir exactement quelles 
doses a pu recevoir antérieurement le malade et de 
cesser ce traitement si, au bout de 3 à 4 semaines, 
on ne constate pas d’amélioration. De plus, il ne faut 
pas perdre de vue que les irradiations rendent difficile 
toute intervention chirurgicale ultérieure et ralentis¬ 
sent la guérison opératoire. P.-L. Marie. 
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KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

Tojtae H, a° 19, 7 Mai 1923, 

L. Teleky (de Dusseldorf). La faiblesse des 
eKt0aseurs ocmme sympiôme de l’absorption, du 
plomb et de: l'iiutoxicaîlon saturnine. — Ou s’est 
beaucoup préoccupé, dans ces dernières années, du 
diagnostic précoce de i’intoxicatian saturnine et l’on 
connaît toute l’importance que présentent, à cet 
égand, les modifications du sang et, en particulier, 
la présence d’érythrocytes ponctués. 11 est, malheu¬ 
reusement, impossible de soumettre tous les ouvriers 
d’un grand établissement industriel aux examens de 
laboratoire que nécessite la constatation de ces alté¬ 
rations sanguines. Aussi T. croit-il utile d’attirer 
l’attention sur un symptôme précoce de saturnisme, 
qui consiste dans la faiblesse des extenseurs de la 
main et des doigts du côté droit. 

Voici quel est le procédé adopté par 'f. pour 
mettre en évidence cetto faiblesse ; on engage le 
sujet à plier le coude et à amener l’avant-bras en 
pronation assez accentuée pour que la face dorsale 
delà main regarde en haut; cela fait, et les doigts 
étant étendus, on lui recommande d’exécuter le 
mouvement, aussi complet que possible, d’hyper¬ 
extension du poignet. L’étendue de ce mouvement est 
variable, il est vrai, suivant notamment l'àge du 
sujet. Mais il importe surtout de rechercher s’il 
existe, à cet égard, une différence entre les deux 
mains. On sait, en effet, que la paralysie saturnine 
débute,' chez les droitiers tout au moins, par la main 
droite. Il va de soi que l’on aura soin, chaque fois, 
de s’assurer que la faiblesse dos extenseurs ne tient 
pas à un processus arthritique, ni à une douleur 
quelconque au niveau de la main ou de l’avant-bras, 
ni à un traumatisme de ces parties. 

Le signe en question acquiert une importance plus 
grande lorsqu'on le voit s’établir rapidement chez un 
ouvrier manipulant le plomb depuis peu de temps. 11 
peut aussi être d’une certaine utilité dans des cas 
soumis à une expertise, lorsqu’il s’agit, par exemple, 
de déterminer si une néphrite doit être attribuée au 
saturnisme. L. Cheinissk. 

N“ 20, 14 Mai 1923. 

W. Jadassohn (de Breslau). Renforcement et 
affaiblissement de l’action de la tuberculine par 
le sérum. — Les recherches instituées par J. ont 
permis d'établir que, lorsqu’on mélange, dans des 
proportions égales, du sérum humain, actif ou inactif 
(alors même que ce sérum provient de sujets ne 
réagissant pas à la tuberculine), et une dilution de 
tuberculine à 1 ; 50.000 et que l’on maintient ensuite 
ce mélange pendant 24 heures à la température de la 
chambre, on obtient, avec celui-ci, des intradormo- 
réaclions plus Intenses que ne le comporterait la 
teneur de la solution en tuberculine. Fréquemment, 
ces réactions se montrent positives, alors que la tuber¬ 
culine, en dilution correspondante (c’est-à-dire à 
1 : 100,000), est incapable, à elle seule, de provoquer 
une réaction. 

Par contre, si le mélange de tuberculine et de 
sérum est injecté aussitôt après avoir été obtenu, il 
détermine un affaiblissement de l’action de la tuber¬ 
culine. 

Chauffé à 58", le mélange de tuberculine et de 
sérum produit des effets plus intenses que ceux de 
la tuberculine de concentration correspondante. 

Le sérum de cobaye, mélangé à de la tuberculine, 
possède également un pouvoir «clivant, assez faible 
il est vrai, à l’égard de la tuberculine. 

Un mélange, par parties égales, de sérum actif 
de rat et de tuberculine à f ! 60-000 ou à 1 : 2.000 
donne, dans la plupart des ens, une réaction plus 
légère que ne devrait le comporter la teneur du 
mélange en tuberculine. 

Le sérum inactivé de rai, «ssocié, par parties 
égales, à la tuberculine à 1 ; 60.000, renforce l’action 
de la tuberculine de façon jjlus intense que le sérum 
humain. L. Chsimssb. 

H. Behrendt et E. Freudenberg (de Marbourg). 
Sur les points d’attaque de l'excitation tétanigène ; 
observations sur la tétanie respiratoire. — Dans 
ce long mémoire (dont le commencement a paru dans 
le numéro précédent), B et F. cherchent A démon¬ 
trer que les phénomènes spasmodiques de la tétanie 
ne se produisent pas parla voie d’innervation motrice, 


mais dépendent de la composition du sang qui irrigue 
les segments musculaires contracturés. Des injec¬ 
tions de solutions de novocaïne à 1, 2 ou 4 pour 100, 
pratiquées dans l’épaisseur des troncs nerveux du 
plexus brachial, des nerfs cubital et radial au niveau 
du bras, des nerfs cubital et médian au-dessus de 
l’articulation du poignet et, enfin, du nerf sciatique A 
sa sortie du bassin, n’empèclient aucunement l’exci¬ 
tabilité mécanique de se manifester. Les phéno¬ 
mènes du radial et du péronier se laissent mettre en 
évidence, malgré l’anesthésie des segments sns-jacenls 
de la voie afférente, anesthésie dont l’ifficacité se 
traduit par la disparition des réflexes et par la para¬ 
lysie motrice. 11 est A supposer que les choses se 
passent de même pour le phénomène facial, c'est- 
A-dire que, là encore, il s’agit d’une augmentation de 
l’excitabilité purement périphérique. 

Fait curieux, après anesthésie du plexus brachial, 
le signe de Trousseau fut môme plus facile à obtenir 
et plus accentué que du côté du bras non paralysé. 

Ces expériences prouvent donc que les contrac¬ 
tures tétaniques peuvent se produire sans le concours 
de la moelle et du cerveau. 

Reste A savoir pourquoi les expérimentateurs anté¬ 
rieurs, en opérant par section des nerfs, ne voyaient 
plus survenir de spasmes du côté du segment distal. 
B. et F. seraient enclins à admettre que la novocaïne 
laisse intactes certaines voies nerveuses : il existerait 
une double innervation, distincte pour l’action des 
fibrilles et pour le tonus. Entre les deux innerva¬ 
tions, il y aurait un antagonisme, dont témoigne ce 
fait qu’après exclusion de la voie nerveuse par novo- 
caïne, les phénomènes spasmodiques se produisent 
de manière plus intense. 

Nombre de traits cliniques de la tétanie ne peu¬ 
vent être considérés que comme expressions de vago¬ 
tonie. C’est ainsi que le tétaniiiue est hyposeusible à 
l’action do l’adrénaline et hypersensible à l’action de 
la physostigmiuo et de lu pilocarpine. La broncho- 
téliinie (Lederer) est un état d’excitation parasympa¬ 
thique ; les spasmes du sphincter anal sont de la 
même nature et, peut-être aussi, l’inégalité pupillaire. 
Aussi B. et F. seraient-ils portés à croire que, dans 
les expériences précitées d’anesthésie par novoca'ïne, 
on se trouve en présence d’impulsions parasympa¬ 
thiques. L. CllEINISSe. 

F. Brüning (de Berlin). Sur les résultats durables 
et les échees de la aympatbectomie périartarielle, 
en particulier sur son exécution dans la gangrène 
par artériosclérose, — Des doutes ayant été émis 
sur la persislauee des résultats favorables de la sym¬ 
pathectomie périartérielle, B. commence par rappeler 
le cas rapporté dernièrement par Leriche lui-même 
(voir La i’res.ie Médicale, 24 Janvier 1923, p. 76), 
et dans lequel l’excellent résultat d’une sympathecto¬ 
mie périfémorale pour maux perforants plantaires 
après section du sciatique se maintient depuis plus 
de 3 ans. Pour sa part, B. a pu revoir, plus d’un an 
après, scs deux premiers opérés ; chez l'une, qui pré¬ 
sentait une forme mixte de maladie de Raynaud, 
avec sclérodermie et acropareslhésio, les troubles 
trophiques ont complètement disparu; chez l’autre, 
atteinte de sclérodermie, les crises douloureuses pat- 
spasmes vasculaires, avec refroidissement et cyanose 
do la main, ne se sont plus reproduites depuis l’opé¬ 
ration, et les doigts sont devenus plus dégagés et 
plus mobiles. C’est dire que, dans ces 2 cas encore, 
on a parfaitement le droit dè parler de résultats dura¬ 
bles et qui sont d'autant plus à apprécier qu’il s’agit 
de formes morbides rebelles à toute autre thérapeu¬ 
tique. 

Mais, A côté de ces succès, ou a aussi enregistré 
des échecs. Ceux-ci tiennent, pour une part, à des 
fautes de technique. B. pratique maintenant l’opéra¬ 
tion au moyen d'une pince et de ciseaux fins ; on 
évite ainsi, plus facilement qu’avec le bistouri, de 
léser les fines ramifications latérales immédiatement 
A }eur sortie de la tunique musculaire, en même 
temps que se trouve facilitée l’hémostase. D’autre part, 
B. insiste tout particulièrement sur la nécessité de 
faire porter l’intervention sur une étendue suffisante. 

En dehors d’une technique défectueuse, il est aussi 
des échecs qui s’expliquent par des indications mal 
posées. 

A ce point de vue, B. croit que, dans les cas de 
troubles trophiques par lésions nerveuses, l'opéra¬ 
tion est indiquée lorsqu’on ne réussit pas A remédier 
autrement à l’état d’excitation du système nerveux 
sympathique, ayant pour point de départ la partie 
traumatisée du nerf. 

On peut s’attendre A de bons résultats dans tous les 


états angiospastiques transitoires (claudication inter¬ 
mittente, névroses vasomotrices et trophiques, an- 
giospasmes dans le stade préscléreux de l’arté¬ 
riosclérose). Des états angiospastiques durables 
(paraparésie spasmodique consécutive A une affection 
médullaire, etc.) sont susceptibles aussi d’être favo¬ 
rablement influencés. 

La question la plus difficile à résoudre est celle de 
savoir s’il y a lieu d’intervenir en cas de menace ou 
de commencement de gangrène ])ar artériosclérose 
ou par endarlérite oblitérante. Sans doute, là encore, 
sans empêcher les progrès de l’affection de fond, 
l’opération peut, par l’hyperémie durable des parties, 
périphériques des membres qu elle détermine, retar¬ 
der le processus gangreneux. Mais, comme on ne 
peut jamais être exactement fixé sur l’étal des artères 
périphériques et savoir notamment si elles sont encore 
perméables, il est souvent très difficile de décider 
dans quelle mesure l’intervention est indiquée. La 
difficulté est d'autant plus grande qu’en pareil cas on 
a même observé, A la suite de l’intervention, uUé 
aggravation dans les troubles de nutrition, et B. rap¬ 
porte un fait de ce genre, où l’aggravation ne fut, il 
est vrai, que passagère. 

Dans les gangrènes par embolie et dans la gan¬ 
grène diabétique, l’auteur considère l’opération 
comme contre-indiquée. 

11 est, enfin, des cas ofi, malgré une technique irré¬ 
prochable et des indications parfaitement légitimes, 
la sympathectomie périartérielle échoue, sans que 
l’on puisse on trouver la cause. L. Cuxinisse. 

Max Rosenberg. Sur l’hyperglycémie alimen¬ 
taire par excitation chez les diabétiques. — R. a 
pu constater que, par un apport de protéines (100 gr. 
de viande de bœuf bouillie), on provoque, chez le 
diabétique sensible A l’albumine, une augmentation 
du taux du sucre sanguin, qui est généralement supé¬ 
rieure A celle que l’on observe cliez lé diabétique non 
sensible à l’albumine (chez lequel cette augmentation 
fait même souvent complètement défaut]. 

Cette hyperglycémie se produit par une excitation 
spécifique se propageant, vraisemblahlemenl, par 
voie du système nerveux végétatif, excitation (jui 
incite le foie à une sécrétion de glycogène. L’effet 
irritatif causé par l’albumine peut être aussi intense 
que celui qui est provoqué par une quantité équiva¬ 
lente d’hydrates de carbone (36 gr. de pain blanc). 

L. ClIEl.MSSE. 

IL POLICLINICO [Sezione medica] 
{Rome) 

Tome XXX, fasc. 4, l” Avril 1923. 

A. Borgherini. Les syndromes prolongés de 
l’encéphalite léthargique. — Si quelques-uns des 
symptômes tardifs de l’encéphalite léthargique peu¬ 
vent être considérée comme des séquelles, la plupart 
d’entre eux représentent l’évolution d’une maladie 
chronique encore en pleine activité. Les manifesta¬ 
tions sensitives eu sont généralement fugaces et 
manquent presque toujours au cours des syndromes 
tardifs qui comportent |)resque uniquement des 
signes moteurs ou psychiques. Le mode d’apparition 
de ces syndromes est différent suivant que la j>hase 
initiale s’est montrée aiguë ou lente. Souvent le 
début assez brusque est dépourvu de tout caractère 
spécifique ; on croit A une grippe simple et c’est dans 
son décours que s’installeront progressivement les 
sigin s qui vont faire toute la maladie. 

.Souvent le syndrome tardif passe par des alterna¬ 
tives de mieux et de pire ou même de rémissions 
complètes pendant lesquelles i>ersislenl cependant 
des symptômes légers qui montrent que la maladie 
n’a pas arrêté sou évolution ; le virus peut vivre 
longtemps silencieux dans les centres nervtmx et 
reprendre ensuite sou activité. 

Les syndromes choréiques et myocloniques se sont 
presque toujours montcés de durée brève et de pro¬ 
nostic relativement béntti- Le syndrome catatonique 
associé au parkiiisonistuc s’est montré comme lui 
lié A des lésions du système extra-pyramidal. B. a 
en outre souvent observé une inversion simple du 
rythme du sommeil. 

Tous ces syndromes lointains sont de pronostic 
grave. Le traitement semble souvent devoir se résu¬ 
mer d’ai)rès B. au repos physique et psychique com¬ 
plet auquel les diverses médications employées n’ont 
apporté qu'une médiocre contribution. 

L. De_Gennes. 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 

(Paris) 

Tüinc XXXVII, U" 3, Mars 1023. 

Ousilleau et Lefrou. Le traitement de la maladie 
du sommeil par l'atoxyl; sa réglementation. — 
O. et L., utilisant sur ce sujet la riche documentation 
de l’Institut Pasteur de Brazzaville et leur expérience 
personnelle, établissent les règles de la médication 
atoxylique de la maladie du sommeil. Dans ce mé¬ 
moire, ils envisagent le traitement de la maladie du 
sommeil à la première période. 

Ils montrent l’insuffisance du traitement nu moyen 
des doses faibles ou des doses moyennes ; les doses 
au-dessous de 0,015 par kilogramme sont à rejeter. 
Seules les doses fortes doivent être employées, en 
séries, de la façon suivante ; 

On fera une série de 6 injections (1 par quinzaine), 
dont 4 à 0,015 minimum par kilogramme, et 2 à 0,02. 
On pourra, sans aucune crainte, ouvrir le traitement 
par une dose de 0,02 chez tout malade se présentant 
dans les conditions d’état requises. 

Pour éviter à tout prix les plus minimes risques 
de rechute, on pourra faire une seconde série d’injec¬ 
tions vers le sixième mois après la terminaison de la 
première série ; on contrôlera dans ce cas l’état du 
malade dans les conditions de même minutie que s’il 
s’agissait d’un malade inconnu (centrifugation du sang 
et du liquide céphalo-rachidien) et on lui fera une 
série de 4 à 6 injections fortes dont le taux oscillera 
encore entre 0,015 et 0,02 par kilogramme. 

Alors que les doses faibles ne donnent aucune 
sécurité, doivent être prolongées et exposent à la 
longue à l’arsénicisme, avec les doses moyennes, la 
proportion des guérisons est de 6 pour 100; avec les 
doses fortes, en n’envisageant que 62 malades qui 
ont interrompu leur traitement depuis au moins 
12 mois, le taux des cas ii’ayanl pas présenté de 
rechutes s’élève à 93 pour 100; or, les rechutes surve¬ 
nant habituellement entre le sixième et le douzième 
mois, on peut dire que ces malades ont presque tous 
déjà franchi le moment critique. 

O. et L. démontrent ensuite l’innocuité do la 
méthode des doses massives, notamment en ce qui 
concerne le système nerveux et la question de l’amau¬ 
rose, qui n’a guère été observée qu’avec la méthode 
des doses peu espacées et longtemps continuées. 
Chez aucun de leurs malades, les auteurs n'ont vu un 
fléchissement de l’organisme en cours do traitement. 
De même ils n’ont observé aucun accident de choc à 
la suite d’injections d’aloxyl, qui se fout toujours 
sous-cutanées. Enliti, il n’y a pas à craindre d’acci¬ 
dents d’intoxication aux doses indiquées ; toutefois, 
il faut savoir qu’il y a une dose max'ma d’atoxyl 
qu’il ne faut jamais dépasser, quel que soit le poids 
du malade : cette dose semble être aux environs de 
1 gr. 50 dans le cas de dose unique et elle s’abaisse 
à 1 gr. 25 toutes les fois qu’on fait des injections eu 
série, le poids du corps d’un individu n’étant pas 
forcément en rapport avec la capacité fonctionnelle 
de ses organes. Le sens clinique doit donc intervenir 
et guider en même temps que la notion du poids 
du malade. 

Chez l’homme, la résistance à l’atoxyl semble bien 
n’avoir eu le plus souvent d’autre origine qu’une pro¬ 
priété acquise par les trypanosomes sous l’influence 
de doses faibles administrées dès le début du traite¬ 
ment. Aussi faut-il dès le début agir de façon aussi 
intense que possible pour obtenir d’un seul coup la 
stérilisation de l’organisme et la guérison complète. 

L. Rivet. 

Lefrou. Essais de traitement de la maladie du 
sommeil à la deuxième période ; les principes 
directeurs; résultats de leur application. — L. 
considère comme un dogme en milieu indigène et en 
pratique non hospitalière la méthode de traitement 
par des injections hebdomadaires à jour fixe. Il déve¬ 
loppe les principes suivants ; 

1” Les « nouveaux trypanosomés » 4 la deuxième 
période ne doivent pas être traités par les doses très 
fortes d’atoxyl. Il désigne ainsi les sujets n’ayant 
jamais été traités, car dans le cas contraire l’influence 


REVUE DES JOURXAUX 


des médications antérieures vient complètement faus¬ 
ser l’interprétation thérapeutique ; 

2“ Une série d’injections d’atoxyl ou de néosalvarsan 
provoque comme résultat immédiat une diminution 
de la lymphocytose rachidienne et une légère modifi¬ 
cation de la quantité d’albumine coïncidant le plus 
souvent avec une amélioration clinique ; 

3“ L’amélioration de la réaction méningée et des 
^ymptômes cliniques déterminée par des injections 
d’atoxyl ou de néo est toute transitoire : plus ou 
moins rapidement lymphocytose et albumine aug¬ 
mentent et l’évolution continue son cours ; 

4“ Les injections d’émétique ne diminuent pas la 
réaction méningée et ont tendance au contraire à 
provoquer une augmentation de celle-ci. 

Il semble dès lors que la thérapeutique rationnelle 
à la 2' période doive viser à diminuer graduellement 
la réaction méningée par des séries d’injections 
d’atoxyl ou de néo faites à intervalles tels que la 
réaction méningée ne reprenne jamais son taux pri- 

D’après l’étude de nombreuses observations, L, 
conclut que la thérapeutique atoxylique de la 2“ pé¬ 
riode n’existe pas. En se servant de l’arsenic chez ces 
sujets, aux doses trypauolytiques, on manie une arme 
à double tranchant : l’arsenic est non seulement un 
poison pour les trypanosomes, mais aussi pour le 
système nerveux ; et, celui-ci étant déjà lésé, le 
neurotropisme de l’arsenic paraît dépasser son para- 
sitropisme. Il semble donc que la médication arseni¬ 
cale doive être éliminée du domaine thérapeutique de 
la 2® période. Et à ce point de vue la méningo-encé- 
phalite trypanosomiasique se rapproche des manifes¬ 
tations dites parasyphilitiques. 

En l’état actuel, le seul traitement de cette période 
est prophylactique et symptomatique. Il suffit de sté 
riliser la circulation périphérique des trypanosomes 
par quelques injections d’aloxyl à doses fortes et en¬ 
suite de faire une médication symptomatique en utili¬ 
sant, par exemple, les propriétés toniques de l’atoxyl 
aux très faibles doses de 0,10 à 0,20, en ayant soin de 
surveiller la stérilisation périphérique. En réalité, la 
seule cure de lu 2» période est d’empôcher qu’elle se 
produise, en traitant énergiquement les sujets à la 
Irv période. L. Rivet. 

N- 4, Avril 1923. 

M. Nicolle et E. Césari. Comment on diagnos¬ 
tique un microbe pathogène. — Pour définir un 
mierobe, il importe d’étudier d’abord ses caractère.'.- 
générau.r ; morphologie, mobilité, colorabilité ; ca¬ 
ractères de culture: caractères biologiques, avec les 
conditions thermiques, les signes d’oxydation ou de 
réduction avec les milieux au rouge neutre, le pou¬ 
voir fermentatif pour divers milieux, la coagulation 
du lait, la facilité plus ou moins grande d’auto- 
lyse, etc. Puis on recherchera son pouvoir pathogène : 
faculté toxigène ou virulence. On étudiera ensuite 
les caractères antigènes, à l’aide de l’emploi de sé¬ 
rums étalons : toxines, enzymes, antigènes sans épi¬ 
thète, qu’on déterminera à l’aide des réactions d’ag- 
glutinatlon, de précipitation, de fixation, etc. 

Quand un échantillon possède tous les caractères 
requis, son diagnostic est assuré ; sinon, on tombe 
progressivement de la certitude dans la probabilité 
et de la probabilité dans l’indétermination. Le do¬ 
maine de la probabilité étant très étendu, on devra 
non soulement compter, mais peser les particularités 
absentes. 

On sait que certains groupes de caractères man¬ 
quent volontiers (faculté toxigène, virulence) ; quand 
d’autres lacunes s’y joignent, on ne peut, bien sou¬ 
vent, mettre une étiquette, même provisoire, sur les 
microbes en jeu. Il faut alors l’avouer sans am¬ 
bages. 

Un caractère absent doit être considéré comme 
ayant existé jadis et comme susceptible de reparaître. 
C’est ainsi que N. et C. ont vu des germes (types) 
devenir spontanément indéterminables, puis récu¬ 
pérer spontanément encore les stigmates perdus. Il 
résulte de cela qu’en présence d’un spécimen incom¬ 
plet, on tentera de faire renaître les particularités 
évanouies, par l’emploi de milieux et de conditions 
jugés favorables à cette réapparition. S’il s’agit d’avi- 
rulence, on pourra recourir à de fortes doses et à des 
modes sévères d’inoculation, chez des sujets (jeunes 


d’ordinaire) d’espèces très sensibles. Parallèlement, 
on conservera des cultures (additionnées de gélatine, 
pour assurer leur conservation) dans la glacière et 
on les interrogera de temps en temps. Restent les 
séparations réitérées, qui peuvent permettre d’isoler 
un ou quelques individus privilégiés, lesquels ont 
conservé les stigmates qui manquent actuellement à 
la masse des autres. 

Certaines espèces sont d’une pauvreté remarquable 
en cr.tériums importants. Il y a lieu enfin d’insister 
sur la valeur réelle de bien des particularités néga¬ 
tives, telles que l’absence de colorabilité par la mé¬ 
thode de Grain, l’absence de formation d’iudol, l’état 
réfractaire de divers animaux. L. Rivet. 

E. Marchoux. La lèpre de l'homme et la lèpre 
du rat. — Il existe chez l’homme une affection causée 
par le développement dans les tissus d’un bacille 
acido-résistant différent du bacille de Koch et appa¬ 
remment du bacille de Hansen. Cette affection se dis¬ 
tingue cliniquement de la lèpre, dans le cas observé 
et relaté par M., en ce qu’elle évolue sans provoquer 
la formation de tubercules saillants et sans amener 
do troubles de la sensibilité cutanée. Elle s’est mani¬ 
festée par des séries successives d’éruptions bul¬ 
leuses suivies de l’ouverture d’ulcères atoniques et 
de cicatrices pigmentées. Elle a constitué une infec¬ 
tion généralisée qui, en dehors de la peau et des 
muqueuses, a atteint tous les organes et eu particu¬ 
lier les organes lymphoïdes, ganglions cl rate. 

L’agent pathogène est un fin bacille acido-résis¬ 
tant, disposé dans les tissus en amas de poussière, 
d’où le nom provisoire de Mycoharlerinin pulviforme. 
que M. a proposé de lui donner. Ces germes pren¬ 
nent le Gram. Ils sont recouverts d’une couche ci¬ 
reuse mince et fragile qui s’altère par le vieillisse¬ 
ment et souvent disparait après le traitement par le 
xylène. On teint alors plus de germes par le Gram 
que par la fuchsine de Ziehl. Les germes sont inter- 
cellulaires et contenus dans des gouttelettes de sub¬ 
stance lipoïde attaquable par tous les solvants des 
graisses. La multiplication microbienne paraît subir 
une restriction de la part de la cellule lépreuse. 11 en 
résulte que les amas de cellules parasitées ne consti¬ 
tuent que des tubercules microscopiques et jamais 
des tuméfactions monstrueuses comme dans la lèpre, 

La maladie n’est pas Irausiuissible au lapin et au 
cobaye, ce qui exclut tout rapprochement avec une 
tuberculose. Elle est inoculable au rat d’élevage. Le 
bacille perd chez l’auiinal sa forme pulvérulente, de 
résistance et de repos ; il y prend la forme végétative 
en bacille. Ce bacille a tous les caractères de celui 
qui cause la lèpre du rat et pr<>voque chez l’animal 
les mêmes lésions. L’adaptation manifestement plus 
grande des germes à vivre dans l’organisme du rat 
que dans celui de l’hoiume semble indiquer que l’af¬ 
fection humaine vient du rat. L, Rivet. 


DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome XLIX, n" 18, 4 Mai 1923. 

R. F. Weiss Diabète insipide au cours de l’acro¬ 
mégalie. — L’acromégalie s’accompagne assez sou¬ 
vent de troubles du métabolisme, glycosurie surtout, 
soit simple, soit du type diabétique, parfois adipo¬ 
sité, plus rarement urobilinurie, oxalurie, excrétion 
exagérée d’acide urique; mais les troubles du méta¬ 
bolisme de l’eau paraissent exceptionnels. 

Chez une femme de 49 ans, au cours d’une acromé¬ 
galie typique dont le début remontait à 2 ans, et 
dont l’origine était attribuable à une tumeur de 
l’hypophyse (selle lurcique très élargie à la radio-, 
graphie), AV. a vu apparaitre un syndrome de diabète 
insipide : polyurie de 5 à 6 litres sans glycosurie, 
soif exagérée, qui ne fut que peu influencé par l’iii- 
gestion d’extrait hypophysaire. 

AV. attribue la production de cette polyurie 4 la 
pression exercée par la tumeur dans son développe¬ 
ment sur le cerveau intermédiaire qui renferme dans 
la région de l’infundibuluni un centre pour la régu¬ 
lation de la teneur en eau de l’organisme, comme 
l’enseignent actuellement maints physiologistes. Etant 
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E J' T O M A C 

DYSPEPSIES — GASTRALGIES — HYPERCHLORHYDRIE 
ULCERATIONS GASTRIQUES — FERMENTATIONS ACIDES 

SEL DE HUNT 


GRANULE FRIABLE 


En raison de sa forme de granulé friable, te '* SEL de 
HUNT" donne eztemporanément, avec Veau froide ou mieux 
tiède une dilution parfaitement homogène et réalise ainsi un 
Véritable pansement de la muqueuse gastrique qu'il soustrait 
à toute action irritante pouvant provenir du contenu stomacal. 


Grâce â sa composition et à son dosage le "SEL de HUNT" ne 
provoque jamais d'hypêracidité secondaire. Il calme rapide- 
ment les douleurs tout en régularisant lasecrétion.DêpourVu de 
toute toxicité le" SEL de HUNT" ne détermine jamais d'accou¬ 
tumance: il produit toujoursles mêmes effets aux mêmes doses. 


DIATHESE URIQUE M RHUMATISMES 

Dialyl 

GRANULE EFFERVESCENT 

(HBXAMBTHYLÈNB TÉTRAMINE EJ LITHINE) 

Le DIALYL, dissolvant de premier ordre et puissant éliminateur des déchets organiques, constitue un agent 
thérapeutique sans riVal dans toutes les formes aiguës ou chroniques, directes ou indirectes de l'Arthritisme : 
URICEMIE. AFFECTIONS RHUMATISMALES, GOUTTE AIGUE ET CHRONIQUE, 
LITHIASES HEPATIQUE OU RÉNALE. MALADIES DE LA NUTRITION. 


cliniques I LABORATOIRE ALPH. BRUNOT, 16. r 


L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée 
sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 

Gomol iiin Produits » GomiiDoi 

I l sons leur complète dénomination et leur appellation d’origine, |l 

c’est-i-dire par exemple : jl 


OLEO-GOMENOL PREVET à 
5 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modiücatrices, 
OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Instillationa vésicales, 
Injections intra-musculaires, 
Lavements, etc. 

Ces Oieos Gomenol sont en flacons 


RHINO-GOMENOL en tube 

pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVULES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 

17, rue Ambroise-Thomas, PARIS (IX*) 


Monsieur le Docteur, 

Vous avez, oertainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’infection très grave, médicale ou chirurgicale , 
{hyperthermie persistante, septicemie, lièvre puerpcraie) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle {dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL {seul, sans autre médication) modifie 
nettenaent et de façon souvent ineepéjée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 

1 cuill. à café, dans un grand demi-verre d’eau sucrée, avant cbacnn des 2 repas. 
. tas gravés, une 3* le matin et au besoin une 4* l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

I LITTÉR. ET ÉCHANT.LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154, B<> HAUSSMANN-PARIS 
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donné la rareté de ce syndrome dans l’acromégalie, 
on ne peut en effet admettre que la compression du 
lobe intermédiaire de l’hypophyse suffise à le pro¬ 
duire. 

A rapprocher de ce cas un fait de Jungmann concer¬ 
nant une polyurie survenue isolément au cours d’un 
abcès de l’hypophyse et qui s’améliora avec la dimi¬ 
nution des phénomènes de compression, nouvelle 
preuve à l’appui de l’origine mécanique de ce trouble. 

P.-L. Marie. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
{Berlin) 

Tome XIX, 18 et 19, 6 et 13 Mai 1923. 

Eduard Jacobs. La Sèvre dans l’ulcère de l’esto¬ 
mac. — J. étudie les diverses circonstances dans 
lesquelles se produit la fièvre au cours de l’ulcère de 
l’estomac. 

Il y a des accès fébriles passagers : ceux qui accom¬ 
pagnent les hémorragies abondantes et brusques, 
ceux qui suivent les crises de constipation spasmo¬ 
dique, ceux qui semblent liés à des erreurs de 
régime (alimentation trop abondante, trop riche en 
viande ou trop soli le), enfin les élévations de très 
courte durée, provoquées par un repas bismuthé, par 
un exercice physique, par une excitation mécanique. 
Dans toutes ces circonstances, il semble qu’il faille 
faire jouer un rôle à l’hyperexcitabilité du système 
nerveux végétatif, qui serait de règle chez les malades 
atteints d’ulcère de l’estomac, et qui interviendrait 
dans la pathogénie de cette affection (von Bergmann). 

Quant aux accidents fébriles persistants, les causes 
peuvent être également des plus variées : la tubercu¬ 
lose pulmonaire, dont la coexistence fréquente avec 
l’ulcère paraît bien établie (27 cas sur 80 observa¬ 
tions d’ulcères accompagnés de fièvre), beaucoup plus 
rarement la nature tuberculeuse de l’ulcère lui-même 
(Arloing), l’infection septique (llütimeyer, Billroth, 
Letulle et Bôticher, Stolces) ou mycosique (Nauwcrk, 
Pick) de l’ulcère, l’ulcéro-cancer, et surtout les com¬ 
plications infectieuses majeures de l’ulcère : lagastrite, 
(infectieuse simple, phlegmoneuse ou toxique), la 
péritonite septique diffuse par perforation, la périto¬ 
nite localisée, dont la fièvre est souvent le symptôme 
dénonciateur, avec l’hyperleucocytose, et qui com¬ 
mande toujours l’intervention précoce, enfin la péri- 
gastrite et les adhérences, qui peuvent encore, après 
l’opération, provoquer des accès fébriles et doulou¬ 
reux réveillés par les mouvements. 

J. Mouzon. 

N- 18, 6 Mai 1923. 

S. Joseph et M. Marcus. La valeur clinique delà 
vitesse de sédimentation des globules rouges, 
comme moyen de diagnostic différentiel dans 
l’appendicite aiguë et dans l’annexite. — Linzeu- 
meier a montré que, dans les annexites, la rapidité 
de sédimentation est fortement augmentée; cette 
accélération diminue au fur et à mesure que les foyers 
infectieux s’organisent, et la réaction peut être utili¬ 
sée, à cet égard, pour aider à fixer le moment où l’on 
peut opérer sans crainte de tomber sur des lésions 
non refroidies. J. et M., reprenant l’étude de la sédi¬ 
mentation chez les femmes atteintes de syndromes 
péritonéaux, ont constaté que l’appendicite aiguë, à 
l’inverse de l’annexite, ne donne pas, du moins dans 
les premiers jours de la réaction péritonéale, la 
même sédimentation accélérée. Dans les 24 ou 30 
premières heures, ce symptôme peut avoir une valeur 
pour le diagnostic différentiel. 

A quoi tient cette différence i’ Sans doute à ce fait 
que les lésions de l’appendicite sont en réalité beau¬ 
coup plus aiguës que celles de l'annexite ; au bout de 
30 heures, l’appendicite n’a pas encore eu le temps de 
provoquer une modification du temps de sédimenta¬ 
tion; en cas d’annexile au contraire, l’infection latente, 
qui couve depuis longtemps dans l’intestin, a déjà 
exercé son influence sur le sang. Pour vérifier cette 
hypothèse, les auteurs ont étudié ,1e temps de sédi¬ 
mentation après des blessures ou après des opérations 
aseptiques. La vitesse de sédimentation commence à 
peine à s’élever au bout de 26 heures, mais sans 
dépasser encore la normale ; l’accélération franche ne 
se manifeste que le 2» ou même le 3“ jour ; puis, 
vers le 9® jour, la courbe tend à revenir à la normale, 
qu’elle atteint vers lé 16® jour. Le phénomène est 
d’autant plus net que la plaie est plus étendue. Peut- 


être l’étendue des lésions inflammatoires intervient- 
elle, elle aussi, pour expliquer l’intensité du phéno¬ 
mène dans les annexites .1. Mouzon. 

N” 19, 13 Mai 1923. 

Prof. Adoli Bingel. Cas de mort après insuffla¬ 
tion de gaz dans le canal rachidien ou dans les 
ventricules cérébraux. — B. passe en revue les cas 
de mort qui sont venus à sa connaissance. Après 
critique de ces cas, il conclut que la méthode n’est 
pas sans danger, mais que beaucoup des accidents 
sont évitables si l’on s’abstient de certaines fautes de 
technique, et que, parfois, des effets thérapeutiques 
utiles peuvent être obtenus. Il serait d’accord, sur ce 
point, avec la majorité des neurologistes qui ont 
abordé la question au Congrès neurologique de 
Halle en 1922. 

Sur les 9 cas de mort, il en élimine 3, survenus 
chez des sujets injectés à la période ultime de leur 
maladie : cas de Wrede (kystes hydatiques céré¬ 
braux multiples chez un entant de 5 ans), de Bingel 
(gliome du 1“® ventricule avec diabète grave), d’Al- 
wens (carcinose généralisée avec athérome des artè¬ 
res cérébrales). Un autre cas de Wrede concerne 
une jeune fille de 22 ans, qui avait un fibrome dans 
la paroi de l’aqueduc de Sylvius. L’insufflation par 
voie rachidienne avait été bien supportée, mais n’avait 
pas permis l’encéphalographie ; une insufflation ven¬ 
triculaire directe, par ponction du corps calleux, fut 
suivie, à 4 jours de distance, de mort subite. Le cas 
de Trômmcr (paralysie progressive ; mort deux jours 
après l’insufflation par voie lombaire) est d’interpré¬ 
tation douteuse. Les 4 derniers cas (2 de Denk et 
2 de Bingel) sont des cas de tumeur cérébrale; la 
mort suivit, à quelques heures ou à quelques jours 
de distance, l’insufflation par voie rachidienne. Dans 
les cas de Denk, il semble qu’on n’ait pas veillé suf¬ 
fisamment à maintenir le taux de la pression du 
liquide céphalo-rachidien à son niveau antérieur. Dans 
un de ces cas, B. a laissé tomber trop bas la pres¬ 
sion (de 46 cm. à 30 cm. d’eau). Au cours de la ponc¬ 
tion, il avait utilisé, à tort, du gaz carbonique, qui 
se résorbe trop vite; 15 heuresaprès, le malade mou¬ 
rut presque subitement ; la tumeur était un sarcome 
très vasculaire du lobe occipital gauche, et elle con¬ 
tenait de gros foyers de nécrose et d’hémorragie. Le 
dernier cas de B. est celui d’un jeune homme de 
19 ans, qui avait des signes de tumeur cérébelleuse. 
Le malade mourut subitement, 3 heures après l’insuf¬ 
flation par voie lombaire. A l’autopsie, il y avait 
enclavement du cervelet dans le trou occipital. B. 
s’autorise de ce cas pour recommander la prudence 
dans les tumeurs de la région cérébelleuse. L’insuffla¬ 
tion rachidienne comporte alors les mêmes dangers 
que la ponction lombaire. En pareil cas, après échec 
du traitement mercuriel et de la radiothérapie, il 
essayerait plutôt à l’avenir la ponction ventriculaire 
directe, avec insufflation consécutive, selon la mé¬ 
thode de Dandy. 

Les 2 cas malheureux rapportés sont les seuls que 
B. ait observés sur 300 ventriculographies environ 
qu’il a réalisées. Weigeldt, de Leipzig, n’a pas eu un 
seul accident sur une statistique de 117 cas. 

J. Mouzon. 

Piero Markovich. Syndrome médiastinal dans 
l’ulcère gastrique ou duodénal. — De nombreux 
auteurs font intervenir le système nerveux végétatif 
dans la palhogénie de l’ulcère gastrique ou duodénal. 
Tantôt, on envisage un trouble congénital (Bergmann. 
Eppinger et Hess) ; tantôt on retrouve une cause de 
lésion acquise du nerf vague ; intoxication par le plomb 
ou par la nicotine, crises gastriques du tabes, syphi¬ 
lis, processus névritiques ou même encéphalitiques, 
trouble thyroïdien, compression ou irritation du nerf 
par un ganglion médiastinal. Cette dernière pathogé¬ 
nie est considérée comme fréquente par Holler, Reit- 
ter, G. Singer. A vrai dire, les constatations anatomo¬ 
pathologiques, et mrme les examens radioscopiques, 
n’apportent pas grand argument en faveur de cette 
opinion. Mais M., élève de Holler, s’attache à retrou¬ 
ver quelques-uns des signes cliniques du syndrome 
médiastinal chez les malades atteints d’ulcère de l’es¬ 
tomac : sur 47 cas d’ulcère confirmé à la radio ou de 
syndrome ulcéreux, 37 fois, soit dans 78 pour 100 des 
observations, il existait quelque symptôme d’adéno¬ 
pathie tachéo-bronchique : matité interscapulaire, 
spinalgie de Koranyi, zone hyperalgésique de la ré¬ 
gion dorsale, signe de d’Espine. Lorsqu’un proces¬ 
sus pulmonaire s’y trouvait associé, il était le plus 
souvent discret et bénin : une légère adénopathie 


tuberculeuse provoquerait l’ulcère; mais une lésion 
pulmonaire confirmée le ferait disparaître. De plus, 
on notait souvent des signes d’hyperexcitabilité du 
vague : réflexe de Czermak à la pression du vague, 
exagération du réflexe oculo-cardiaque, bradycardie 
permanente, constipation, dermographisme. 

J. Mouzon. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

Tome L.VXYI, n-' 18, 5 Mai 1923. 

Fuctas (de Vienne). La radiothérapie delà furon¬ 
culose et de l’hydrosadénite axillaire. — E. a utilisé 
la radiothérapie dans une série de cas de furoncu¬ 
lose traités sans succès par les enveloppements, em¬ 
plâtres, pommades exfoliatrices, vaccins, levure de 

Il a constaté qu’une seule application de rayons durs 
(6 H à travers un filtre de 2 millim. d’aluminium) sur 
une petite zone cutanée bien circonscrite (10 X 10 cm.) 
donnait d’excellents résultats, aussi bien dans la 
furonculose que dans l’hydrosadénite axillaire. On 
constate qu’au lieu de l’irradiation le processus 
inflammatoire disparaît rapidement. De plus les réci¬ 
dives cessent 4 à 6 semaines après l’application des 
rayons X. R. Burnier. 

VJRCHOW’S ARCHIV 
für PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
und PHYSIOLOGIE 
und fur KLINISCHE MEDIZIN 
(Berlin) 

Tome CCXLll, fasc. 1-2, Avril 1923. 

E. Schwab. Etudes anatomo-pathologiques sur 
la question de l’hypertension et l'hyperglycémie. 
— S. reprend la question des relations entre l’hy¬ 
pertension et l’hyperglycémie en se basant sur 42 au¬ 
topsies de sujets dont l’observation clinique avait 
minutieusement été prise auparavant en vue d’une 
étude anatomique. Ces 42 cas se décomposent ainsi : 
32 fois, la maladie es-ientielle était une artériosclérose 
plus ou moins étendue, et 10 cas de néphrite (6 glo- 
mérulo-néphrites aiguës ou chroniques, certaines 
avec urémie, et 4 de « sclérose rénale maligne »). 

S. arrive à celte conclusion que ni l’hypertension, 
ni l’hyperglycémie ne sont des maladies essentielles, 
mais qu’on doit les considérer comme les symptômes 
d’un trouble général, subordonné, dans la régulation 
centrale, au système circulatoire et métabolique. 
L’hypertension et l’hyperglycémie sont souvent coor¬ 
données, mais sans que Ton puisse parler de rela¬ 
tions directes de cause à effet, d’une dépendance gra¬ 
duelle réciproque ou d’un parallélisme entre les deux 
phénomènes. Parmi les 42 cas, l’auteur trouva 17 fois 
un taux normal de sucre dans le sang, 10 fois le taux 
était à la limite supérieure de la normale et dans 
15 cas seulement, c’est-à-dire un tiers de scs obser¬ 
vations, le pourcentage dépassa nettement la normale 
S. a trouve que pour la genèse et l’intensité de l’hy¬ 
perglycémie au cours de l’hypertension, il faut incri¬ 
miner avant tout les altérations vasculaires du pan¬ 
créas. P. Masson. 

WIENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(Bâle) 

Tome LXXlll, n» 15, 7 Avril 1923. 

Prof. Ernst P. Pick et Richard Wagner. L’action 
humorale du foie sur la diurèse. — P. et W. 
ont étudié la polyurie expérimentale chez une fillette 
de 9 ans, atteinte de tumeur du foie, cl chez une autre 
fillette, de même âge et de même poids, qui ne pré¬ 
sentait pas de trouble hépatique, et qui servait de 
témoin. 

Les enfants prenaient 750 gr. de thé léger sans 
sucre, le matin, à jeun ; les urines étaient recueillies, 
d’abord toutes les demi-heures pendant 2 heures, 
puis toutes les heures. Dans l’espace de 2 heures, 
.( l’enfant en expérience >. avait uriné 160 gr. seu¬ 
lement, avec une densité de 1015; T « enfant-témoin » 
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546 gr., nvec une densité de 1.007. La même expé¬ 
rience, reprise, avec adjonction, au thé, de 15 gr. 
d’urée, ne donnait qu’une diurèse de 140 cmc 
(18 pour 100) en 2 heures contre 562 cmc (75 p. 100) 
chez le témoin. 

P. et W. discutent l’interprétation de leur expé¬ 
rience. Ils éliminent l’hypothèse d’un trouble de 
l’absorption digestive ; le sucre ingéré se retrouvait, 
20 minutes après, dans le sang. Us écartent l’idée 
d’une lésion rénale : ni albuminurie, ni cylindrurie. 
Ils discutent le rôle des troubles hépatiques d’ordre 
mécanique ; stase hépatique, hypertension portale ; 
il n’existait aucun signe de dilatation du cœur droit 
ni d’hypertension portale. Par contre, leur ma¬ 
lade présentait des signes d’insuffisance hépatique ; 
épreuve de l’amino-acidurie provoquée de Labbé ; — 
hyperglycémie alimentaire; — apparition précoce de 
la xérophtalmie sous l’influence d’un régime pauvre 
en graisse (ce régime, qui ne provoque normalement 
la xérophtalmie qu’au bout de 6 mois, avait déclenché 
cette affection après 4 semaines seulement). 

P. et W. se demandent, dans cCs conditions, si le 
trouble de la régulation hydrémiquo ne doit pas être 
rattaché à la perte d’une fonction endocrinienne, qui 
reviendrait au foie, et qui agirait sur le pouvoir 
d’imbibition des colloïdes des tissus et du sang. La 
question est déjà posée de savoir si la thyroïde, 
l’hypophyse ne jouent pas un rôle dans la régulation 
de la teneur en eau de l’organisme. Le rôle du foie, 
à cet égard, peut être envisagé. 

J. Mouzon. 

Tome LXXIII, n»» 16, 19, 20 et 22; 16 Avril, 5 Mai, 
12 Mai et 26 Mai. 

Prof. H. E. Bering. Les troubles nerveux du 
cœur. — L’importance des troubles nerveux et leur 
fréquence dans la pathologie cardiaque sont consi¬ 
dérables. Non seulement on les observe quotidienne¬ 
ment et indépendamment de tout autre signe de ma¬ 
ladie du système nerveux, mais, dans leurs manifes¬ 
tations les plus graves, on peut les voir aboutir à la 
mort subite. Les troubles nerveux cardiaques s’ob¬ 
servent dans la convalescence des maladies infec¬ 
tieuses (bradycardie, instabilité du pouls), dans cer¬ 
taines intoxications (chez les fumeurs, par exemple), 
dans certaines « névroses professionnelles ». Y a-t-il 
des « névroses cardiaques » autonomes? H. considère 
qu'il n’y a pas de raison valable d’admettre cette 
conception. Par contre, il discute longuement les 
notions de vagotonie et de sympathicotonie, et il 
montre, par de nombreux exemptes, les interférences 
constantes qui se font entre l'action du vague, l'action 
des accélérateurs et le facteur myocardique lui-même. 

Tout d’abord, il fait remarquer que, lorsqu’on 
parle de vagotonie ou de sympathicotonie, on veut 
désigner le plus souvent, en réalité, l’excitabilité 
vague ou sympathique. D’autre part, le rythme car¬ 
diaque est toujours soumis à un double tonus ner¬ 
veux : le tonus vague et le tonus sympathique, et il 
est bien difficile de dissocier leur artion. Ainsi la 
bradycardie de la convalescence des maladies infec¬ 
tieuses réagirait moins nettement à l’atropine que le 
rythme cardiaque normal. Ce n’est pas une raison de 
conclure, avec Dehio, qu’elle n’est pas en rapport 
avec une hypervagotonie, car il faut faire entrer en 
ligne de compte la dose d’atropine utilisée et la plus 
ou moins grande résistance à l’action de l’atropine : 
une épreuve positive à l’atropine est concluante en 
faveur de la vagotonie; une épreuve négative est tou¬ 
jours difficile à interpréter. Autre exemple : 3 blessés 
de guerre, atteints dans leur moelle cervicale, pré¬ 
sentaient des bradycardies de 22 à 36 pulsations à la 
minute ; or cette bradycardie ne se laissait pas 
influencer par l’iujection de 1 milligr. d’atropine; il 
est probable qu’il y avait perle du tonus des accélé¬ 
rateurs, en même temps qu’hypertoiiie du vague. 
Des remarques analogues pourraient être faites à 
propos de l’action de l’adrénaline. D’ailleurs llorst- 
Meyer a montré qu’un même toxique peut agir, selon 
les cas, en sens contraire sur le système nerveux 
cardiaque. 

La plupart des réflexes, qui influent sur le rythme 
cardiaque, exercent leur action simultanément, et en 
aeiis contraire, sur le tonus du vague et sur le tonus 
du sympathique ; tel est le cas de la distension pulmo¬ 
naire inspiratoire, de reioilalion du trijumeau, du 
laryngé supérieur ou du nerf dépresseur de Cyon, 
ou encore celui de l’exercice corporel ; tel est le cas 
aussi de l’arythmie cardiaque respiratoire. H. analyse 
lemécanisme de cette dernière, et la technique de sa | 
recherche. Le rapport entre la fréquence cardiaque à j 


l’inspiration et la fréquence à l’expiration, mesurées 
au repos, au cours de respirations d’égale intensité, 
fournit une mesure excellente du tonus vague et accé¬ 
lérateur. Cependant il subi* l’influence d’un certain 
nombre d’autres conditions : c’est ainsi que l’accélé¬ 
ration à l’inspiration est plus marquée lorsque le 
pouls est assez lent, lorsque lu respiration est lente 
et ample, chez les enfants ou chez les jeunes, et chez 
les neurasthéniques. Mais, indépendamment du tonus 
nerveux, des « facteurs de prédisposition cardiaque » 
iuterviennent, chez les dyspnéiques, chez les anémi¬ 
ques, dans l’intoxication digitalique, enfin chez les 
hypertendus, pour augmenter l’accélération à Tinspi- 

H. cite d’autres exemples d’intrication entre l’in¬ 
fluence tonique du système nerveux et le « facteur 
(le prédisposition cardiaque » ; telles les arythmies 
d’origine digitalique, dans lesquelles les extrasystoles, 
selon les cas, affectent une localisation auriculaire, 
ventriculaire ou atrio-ventriculaire ; telle encore l’ac¬ 
célération cardiaque provoquée par la compression 
des carotides chez le lapin, — accélération qui se 
présente comme due à une excitation des accéléra¬ 
teurs, et qui, cependant, s’accompagne surtout de 
contractions à point de départ hélérotope; ■— telle 
encore l’arythmie complète, qui, habituellement due 
à. une lésion du muscle cardiaque, peut être aussi 
quelquefois provoquée, passagèrement, par simple 
excitation du pneumogastrique (Knoll, llering). 11 
n’est pas jusqu’à l’alternance cardiaque qui, malgré 
sa nature myogène bien établie, ne soit susceptible 
d’être influencée, ou même révélée par une influence 
nerveuse. 

Un fait d’interprétation difficile, à cet égard, est 
l’influence de la pression artérielle sur le rythme car- 
dia(jue. En général, Taugmenlaliou do la pression 
provoque une diminution de la fréquence, et inver¬ 
sement. Ce fait est sans doute le résultat d’un réflexe, 
qui emprunte surtout le nerf dépresseur de Cyon; 
mais il est probable qu’il faut aussi faire entrer eu 
ligue de compte la pression et l’intensité de la circu¬ 
lation dans les vaisseaux des centres nerveux. Ainsi 
s'expliquerait l’accélération du rythme, qu’entraîne la 
compression des carotides ; cette compression pro¬ 
voque cependant une hypertension dans l’aorte, mais 
elle diminue la circulation cérébrale; si, en même 
temps que les carotides, on comprime l’aorte abdo¬ 
minale, l’accélération cardiaque est moins intense, car 
l’hypertension con-écutive est plus forte D’autre 
part, on connaît cliniquement la tachycardie des 
hyperlenduo. Cette tachycardie paradoxale serait le 
plus souvent, pour Hering, de type hélérotope, et 
l'on peut se demander si des réflexes d'origine géni¬ 
tale ne seraient pas, souvent, à son origine : chez des 
lapines et chez des chiennes, des excitations électri¬ 
ques du vagin et de l’utérus provoquaient à la fois 
une élévation de la tension et une accélération du 
rythme. L’action nerveuse, s’exerçant simultanément 
sur le vague pour l’inhiber, sur les accélérateurs 
pour les exciter, semble également être à l’origine 
de la tachycardie qu’on observe dans les hémorra¬ 
gies, chez les fibromateuses, dans les syndromes 
thyroïdiens, dans l’hypertension artérielle qui accom¬ 
pagne souvent la ménopause naturelle ou artificielle. 

Le rythme cardiaque subit, d’ailleurs, non seule¬ 
ment l’influence de la tension artérielle, mais aussi, 
comme l’a montré Starling, celle de la pression vei¬ 
neuse. Cette dernière agit en sens inverse de la pres¬ 
sion artérielle ; l’hypertension veineuse provoque 
l’accélération du pouls, par excitation des accéléra¬ 
teurs associée à l'inhibition du vague. Souvent, d’ail¬ 
leurs, l’hypertension veineuse coïncide avec l'hypo¬ 
tension artérielle, mais ce n’est pas là une loi. 

L’influence du système nerveux est importante à 
euvisager en thérapeutique cardiaque. Elle peut 
s’exercer mémo sur les hélérotopies. C’est ainsi que 
les extrasyslolcs provoquées par la compression des 
carotides disparaissent par excitation du nerf dépres¬ 
seur. De même, les grandes inspirations, les mou¬ 
vements de déglutition ont une influence thérapeu¬ 
tique bien connue dans la tachycardie paroxystique. 
Par contre, expérimentalement, les systoles hétéro- 
topes, provoquées par l’hypertension consécutive à la 
compression de la crosse aortique, les extrasystoles 
d’origine adrénalinique, ne sont pas modifiées ])ar 
l’excitation du nerf dépresseur. 

Parmi les médications cardiaques, beaucoup agis¬ 
sent en partie par voie nerveuse ; élévation du tonus 
du vague, abaissement du tonus des accélérateurs. 
Tel est le cas de la digitale, de la strophantine, de la 
physiostigmine, de lu strychnine. La quinine, par 
contre, n’a guère qu’une action paralysante, et il 


importe de l'administrer exclusivement par doses 
prognessives, en commençant par des quantités très 
faibles, afin de ne pas atteindre les doses dange¬ 
reuses, qui sont variables selon les sujets. 

La bradycardie causée par la dyspnée et par l’as¬ 
phyxie est le résultat d’une double action ; vague et 
sympathique. 

L’épreuve de Czermak (raleiitissemeul du cceur par 
compression du pneumogastrique au cou) est d’une 
signification moins simple qu’il ne parait. 11. insiste 
sur le ralentissement du cœur qu’il obtient, chez le 
chien ou chez le lapin, par simple compression du 
larynx, alors que l’excitation du vague par pression 
directe du nerf reste inefficace. Dans l’épreuve prati¬ 
quée chez l’homme, ne s’agit-il pas d’une action 
réflexe plus que d’une excitation directe du nerf? 
D’autre part, dans cette épreuve, il faut tenir compte 
de la compression associée de la carotide, qui peut 
amener des extrasystoles (Rihl) ou de l’accélération 
(Wenckebach). Le ralentissement ne se produit sou¬ 
vent qu’après la fin de la comjiression, comme on 
l’observe après la compression expérimentale de la 
carotide. 

11 faut agir avec précaution quand on provoque le 
réflexe oculo-cardiaque : il n’est pas sans inconvé¬ 
nient, surtout chez les gens Agés, d’exercer une pres¬ 
sion trop forte sur les globes oculaires. 

L’action des bains met en jeu un mécanisme réflexe 
des plus complexes. Elle est toute différente selon 
qu'il s’agit de bains d’eau douce ou de bains carbo- 
gazeux. Dans le bain froid carbo-gazeux, il y a vaso¬ 
dilatation périphérique, baisse de la température 
centrale et ralentissement du pouls (Magnus et Lil- 
jestrand). Dans le bain froid d’eau douce, au con¬ 
traire, ces phénomènes font défaut. Chez le lapin, 
le bain froid ordinaire produit d’abord une accéléra¬ 
tion d’ordre réflexe, j)uis un ralentissement secon¬ 
daire, dû à une influenci’ directe sur les centres 
nomotopes (Hochenberg). Le bain chaud produit 
l’effet exactement inverse ; ralentissement réflexe 
d’abord, puis accélération par action directe. Dans 
le cas du bain carbo-gazeux, il faut vraisemblablement 
faire intervenir, non seulement la vaso-dilatation 
périphérique, mais l’absorption de j)eliles quantités 
de CO* par le tégument et l’augmentation de la ven¬ 
tilation. Celte dernière aurait plutôt une influence 
accélératrice sur le cœur. D’autre part, elle suffit à 
faire baisser lu tension du gaz curboni(|UC dans l’air 
alvéolaire cl dans le sang veineux au-dessous de la 
normale, ce qui montre que la quantité de (ÎO* ab¬ 
sorbée par le tégument n’est ])as bien considérable. 

H. insiste, en terminant, sur la complexité de toutes 
les actions nerveuses ([ui s’exercent sur l’appareil 
circulatoire, et il met en garde, une fois de plus, 
contre la tentation commune d’expliquer les jdiéno- 
mènes à l’aide d’un seul coefficient. 

J. .Mouzon. 

N" 17, 21 Avril 1923. 

Prof. Ernst Straüssler et Georg Koskinas. L'in- 
fluence du traitement par l’inoculation palu¬ 
déenne sur le processus histologique de la para¬ 
lysie générale. — Le traitement de la paralysie 
générale par l’inoculation du paludisme, inauguré par 
le professeur Wagner-Jauregg à 'Vienne, a donné, 
d’après les dernières statistiques rapportées par scs 
élèves (Pilez, Schacherl, Gerslmann), portant sur 
111 cas, des résultats très encourageants ; rémissions 
et améliorations qui équivalent, au point de vue 
social, à des guérisons complètes. Des essais favo¬ 
rables ont été entrepris également dans d’autres ser¬ 
vices iMühlens, Weygandl et Kirschbaum, Nonne, 
Weichbrodt, Delgado, Gans). Mais la question se 
pose de savoir à quoi répondent, au point de vue 
histologique, ces « guérisons » clini(|ues, Alzheimer 
estime qu'on ne peut concevoir de guérison véritable 
des lésions paralytiques au sens hislologi<|ue. S. et 
K., (jui travaillent dans le laboratoire de Wagner- 
Jauregg, apportent à cette question la contribution 
de quelques observations anatomo-cliniques. 

Tout d’abord, 2 observations de paralytiques morts 
d’alleclions intercurrentes au cours d'une rémission 
consécutive à une inoculation palustre (6 mois après 
l’inoculation dans un cas; 1 mois après dans l’autre), 
et celle d’une malade qui. après 1 an de rémission, fil 
une rechute de troubles mentaux, au cours de laquelle 
elle mourut de pleurésie purulente. Dans ces 3 cas, 
les lésions paralytiques étaient particulièrement dis¬ 
crètes, et répondaient au type que Alzheimer attribue 
aux <( paralysies stationnaires », lésions disséminées, 
d’aspect cicatriciel, localisées surtout aux lobes lem- 
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poraux; déterminations vasculaires et gliales plus 
que parenchymateuses. 

Sur 4 malades, morts aussitôt après les crises 
palustres, 3 présentaient des lésions d’un type parti¬ 
culier ; exsudais inflammatoires prédominants, cel¬ 
lules plasmatiques en foyers; proliférations vascu¬ 
laires et gliales; peu de figures dégénératives en acti¬ 
vité dans les éléments nobles. 

Les conclusions sont en faveur, sinon d'une guérison 
anatomique du processus paralytique, du moins d'un 
arrêt dans son évolution. 

J. Mouzon. 


N“ 19. 5 Mai 1923. 

Prof. T. W. Tallqrist. L’anémie pernicieuse. — 
T. expose, dans cet article, ses conceptions sur la 
nature de l’anémie pernicieuse, maladie qui paraît 
particulièrement fréquente en Finlande, et dont les 
cas semblent se multiplier, à l’inver. e de la chlorose, 
qui est devenue une rareté. 

Il ne paraît pas douteux que l’anémie pernicieuse 
soit le résultat d’une intoxication. Un fait fondamental 
a été mis en évidence le jour où Rüneberg et Schau- 
mann ont montré que la présence de hothriocephalus 
latus dans l’intestin était susceptible de provoquer, 
non seulement des anémies simples, mais aussi l’ané¬ 
mie pernicieuse vraie, avec tous ses caractères 
cliniques et bématologiques. Or, les anémies bo- 
thriocéphaliques disparaissent généralement après 
expulsion du bothriocéphale, et T. a montré, avec 
Schaumann, que les bothriocéphales contenaient des 
substances qui se révèlent comme toxiques en injec¬ 
tion aux animaux : une substance fortement hémo¬ 
lytique ; — une substance qui agglutine les globules 
rouges ; — une autre qui a des propriétés fermenta- 
tives. La substance hémolytique, qui est de nature 
lipoïdique, pourrait être en cause ; mais il a été im¬ 
possible de réaliser, expérimentalement, avec cette 
substance, la vraie maladie de Biermer. D’autre part, 
Seyderhelim a réussi à isoler, non seulement dans les 
bothriocéphales, mais dans diverses bactéries intes¬ 
tinales, même chez les sujets bien portants, une sub¬ 
stance qui est dépourvue d’action hémolytique in 
vitro, mais qui réalise, in vivo, une anémie perni¬ 
cieuse typique (bothriocéphaline). 

La question se pos"' de savoir pourquoi la sub¬ 
stance toxique anémiante entraîne l’anémie perni¬ 
cieuse chez une minorité de sujets, et non chez les 
autres : influence héréditaire ? moindre résistance de 
la paroi intestinale ? débilité primitive des organes 
hématopoiétiques? Il est curieux, en tout cas, de 
noter que Becker, chez tous les porteurs de bothrio¬ 
céphales, a trouvé une formule sanguine plus ou 
moins modifiée. 

D’autre part, il existe une catégorie très impor¬ 
tante d’anémies pernicieuses qui sont d’origine gas¬ 
tro-intestinale manifeste : indépendamment des ané¬ 
mies d’origine parasitaire, il faut citer celles de 
sténoses intestinales, celles de la sprue, des cancers 
gastriques, des diarrhées persistantes accompagnées 
d’achyïie gastrique. On ne peut guère en exclure, 
d’après T., que les anémies pernicieuses syphiliti¬ 
ques, gravidiques et puerpérales. Dans l’ensemble, 
il est probable que l’insuffisance constitutionnelle 
ou héréditaire de la paroi intestinale est la circons¬ 
tance essentielle qui permet l’actiou du poison ané- 

Le pronostic est souvent très difficile à porter. En 
général, il est favorable dans l’anémie bothriocépha- 
lique, mais il devient incertain lorsque le chiffre des 
globules rouges est tombé à un million ou au-dessous 
(Schaumann). D’autre part, il faut compter avec la 
poussée de déglobulisation, quelquefois dangereuse, 
qui accompagne la cure vermifuge, et il faut remar¬ 
quer que, dans certains cas exceptionnels, on voit 
l’anémie et l’aebylie persister après la crise, et même, 
chez les gens âgés, une anémie pernicieuse se déve¬ 
lopper secondairement, après une anémie bothriocé- 
phalique qui paraissait bénigne. Dans l'anémie due 
à l’ascaris lombrico'ide, dont T. a vu 2 cas, dans 
l’anémie gravidique ou puerpérale, l’évolution est 
généralement favorable. L’anémie des anciens syphi¬ 
litiques, dont il est difficile d’affirmer que ce soit 
une anémie pernicieuse syphilitique â proprement 
parler, a au contraire une évolution généralement 
progressive, contre laquelle le traitement spécifique 
ne peut rien ou paraît plutôt nuisible Dans l’ancmic 
cryptogénélique, ce qui mesure la gravité, c’est moins 
l’intensité et la fréquence des poussées de déglobuli¬ 
sation que le caractère régulièrement progressif de 


l’anémie, la fièvre persistante, l’absence des crises de 
réparation sanguine. 

Au point de vue thérapeutique, il importe de ré¬ 
péter souvent les examens des selles, car les oeufs, 
surtout ceux de bothriocéphale, peuvent être rares, 
parfois ; en l’absence de toute constatation précise, 
il y a lieu de prescrire un vermifuge. Mais ce vermi¬ 
fuge n’est pas toujours bien supporté, et T. lui 
associe la morphine en injection. En cas de syphilis, 
on peut donner de l’iode, mais pas de mercure. Par¬ 
fois, il y a lieu de rechercher la sténose intestinale, 
pour la traiter chirurgicalement. Dans les cas d’achy- 
lie, Grawitz conseille les grands lavages d’estomac et 
d’intestin, mais il leur associe une diète qui est trop 
épuisante. Seyderhelim, supposant que les germes 
contenus dans le côlon élaborent la toxine anémiante, 
pratique l’anus artificiel et l’exclusion du côlon. Il 
aurait eu d’excellents résultats, mais ses travaux 
appellent vérification. Le repos au lit, le climat de 
montagne, la médication chlorhydrique des cas d’achy- 
lie sont recommandés par T. Mais les médications 
les plus efficaces sont l’arsenic (1,5 à 2 centigr. par 
jour, continués, autant que possible, une quinzaine 
de jours) et la transfusion sanguine, par voie intra¬ 
veineuse, ou simplement sous forme d’injections 
intramusculaires répétées. Ni l’un ni l’autre de ces 
procédés, d’ailleurs, ne peuvent être considérés 
comme des indications infaillibles. 

J. Mouzon. 


IL POLICLINICO [Sezione pratlca] 
(Rome) 

Tome XXX, fasc. 18, 30 Avril 1923. 

G. Pecori. La méthode de Langer et Krûger 
pour le diagnostic bactériologique rapide de la 
diphtérie. — Les méthodes de laboratoire employées 
couramment au diagnostic bactériologique rapide de 
la diphtérie laissent parfois du doute sur l’identité 
du germe en cause. 

Langer et Krûger ont fondé une méthode nou¬ 
velle sur la résistance plus ou moins gi-ande que 
présentent les bacilles diphtériques et pseudo-diph¬ 
tériques à la décoloration par l’alcool absolu après 
traitement par le Gram. Tandis que le bacille diph¬ 
térique est constamment décoloré après un séjour de 
10 minutes dans l’alcool, les pseudo-diphtériques res¬ 
tent colorés en violet après 2 heures d’immersion. P. a 
vérifié les résultats de ces recherches par des inocu¬ 
lations aux animaux qui se sont toujours montrées 
concordantes â condition de n’opérer que sur des cul¬ 
tures de 12 à 18 heures. 

L. De Gennes. 

V. Caccini. La guérison de la péritonite aiguë 
purulente diffuse par les injections intrapérito¬ 
néales d’éther. — Tous les traitements ont été em¬ 
ployés contre les péritonites aiguës purulentes, mais 
c’est Morestin qui eut le premier l’idée de tenter la 
stérilisation du péritoine par l’éther. 

G. rapporte 4 cas dans lesquels il a employé cette 
méthode avec le plus heureux succès. Il a utilisé pour 
l’introduction du liquide dans la cavité péritonéale, 
non plus la laparotomie, mais la simple ponction, 

La première injection de 10 à 15 eme est suivie 
d’injections quotidiennes de doses croissantes, habi¬ 
tuellement bien supportées, et faciles à pratiquer 
sans aucune installation spéciale. 

L De Gennes. 

SCHWEIZERISCHB MEDIZINISCHE 
WO CHENSCHRIF T 
(Bâle) 

Tome LUI, n“ 18, 3 Mai 1923. 

Tièche. — Quelques remarques sur le diagnostic 
différentiel entre la variole franche, la variole 
modiffée des non vaccinés et la varicelle. — De 
nombreux cas de variole ont été observés eu Suisse 
depuis 2 ans, ce qui tient sans doute à ce que la 
population est de plus en plus mal vaccinée. Mais le 
virus parait particulièrement bénin, surtout chez l'en¬ 
fant, et les difficultés du diagnostic peuvent être 
grandes avec toutes sortes d’éruptions, et en parti¬ 
culier avec le strophulus, les éruptions herpétiformes. 


l’acné^pustuleuse, et surtout la varicelle. Celte diffi¬ 
culté du diagnostic et cette bénignité habituelles 
sont des circonstances qui gênent la lutte contre l’épi¬ 
démie, car la population ne se soumet pas volontiers 
à la vaccination, d’autant plus que la vaccination se 
trouve justement d’une virulence toute spéciale. 

T. s’attache à déterminer les caractères de la 
variole modifiée des non vaccinés, et particulièrement 
ceux qui la distinguent de la varicelle. Les varioles 
bénignes observées par l’auteur comportent souvent, 
après le stade d’invasion, une période de santé appa¬ 
rente, qui dure 1 jour ou 2, et à laquelle fait suite, 
brusquement, l’éruption. Celle-ci débute souvent 
simultanément à la face et aux pieds. Elle se généra¬ 
lise en 3 à 4 jours, quelquefois plus lentement, car 
les poussées secondaires ne sont pas rares. Le stade 
de suppuration fait très souvent défaut, et la dessic¬ 
cation des éléments se poursuit rapidement, au point 
que, vers le 10“ ou 12“ jour de la maladie, l’éruption, 
qui est en pleine efflorescence sur le corps, est déjà 
en rétrocession sur la face. 

Le diagnostic avec la varicelle est parfois d’une 
grande difficulté. Cependant les réactions d’immunité 
montrent la distinction absolue entre les deux maladie s. 
Les symptômes distinctifs, sur lesquels insiste l’au¬ 
teur, sont les suivants ; la fièvre d’invasion existe 
exclusivement dans la variole ; les poussées fébriles 
successives, pendant l’éruption, sont spéciales à la 
varicelle. La topographie de l’éruption atteint sur¬ 
tout le tronc dans la varicelle et présente, sur les 
membres, une disposition centripète, prédominant à 
la racine, alors que les éléments, dans la variole, se 
groupent surtout à la face, aux mains et aux pieds, et 
en général sur tous les points exposés aux irritations 
périphériques, au point de simuler des brûlures. 
L’aspect des éléments isolés a moins de valeur ; la 
disposition en rosetle ou en étoile (petits éléments 
miliaires confluents), plus fréquente dans la varicelle, 
s’observe aussi dans la variole atténuée. De même 
l’existence de bulles bien tendues, d’éléments roséo- 
liques peut s’accorder aussi bien avec le diagnostic 
de variole qu’avec celui de varicelle. Cependant 
les éléments roséoliques ont plus souvent une 
vésiculette à leur centre dans la varicelle, un élément 
papuleux dans la variole. Les éléments varicelliques 
ont une évolution plus variable ; ils s’altèrent plus 
vite à cause de leur pellicule plus friable, et l’on voit 
généralement, dans la même région, des lésions d’as¬ 
pects variables : vésicules tendues, vésicules flétries, 
excoriations, croûtes, pustulettcs; dans la variole, l’évo¬ 
lution des éléments est lente, plus régulière, plus homo¬ 
gène. L’aréole rouge peut exister dans les deux mala¬ 
dies, mais les placards rouges en caries géogra¬ 
phiques, disposées autour d’élémeuts de très petite 
taille, sont en faveur de la variole. Enfin les vésicules 
de varicelle peuvent s’effacer sous la pression du 
doigt, alors que cela ne se produit pas pour les 
éléments de la variole. Ce dernier caractère est 
celui auquel T. attache la plus grande valeur. 

J. Mouzon. 

N“ 19, 10 Mai 1923. 

Alfred Martin. La danse de Saint-Guy en Suisse. 
— M. rapporte 3 textes anciens, qui témoignent de 
l'existence de « maladies de la danse » à Zurich, en 
l'i28 et en 1452, et à Bille au xvi” siècle. Les 2 pre¬ 
miers textes sont empruntés au registre du tribunal 
de Zurich, le troisième à un récit de Félix Flatter. 
En rapprochant ces indications de celles que l'on 
possède sur d’autres épidémies, à Strasbourg et à 
Saverue (1518), à Ulm (1625), à Bruxelles (voir le 
tableau de Fieter Breughel), on se rend compte que 
les autorités du Moyen Age cherchaient à combattre la 
danse de Saint-Guy, soit par les pèlerinages et les 
processions aux autels de Saint-Guy (il semble que la 
Wasserkirche de Zurich ait possédé un autel qui lui 
était consacré), soit en donnant aux malades des 
compagnons de danse. A Bâle, par exemple, la muni¬ 
cipalité avait désigné, pour secourir une femme 
atteinte de la maladie, plusieurs hommes vigoureux, 
qui se relayaient pour danser avec elle jour et nuit, 
et cela dura tout un mois, avec les courtes interrup¬ 
tions nécessaires pour permettre à la malade de 
manger et de dormir. Même quand elle se reposait, 
cette femme était sans cesse en mouvement et gardait 
un maintien inquiet. Quand elle dut s’arrêter, complè¬ 
tement épuisée, les pieds couverts de blessures, elle 
entra à l’hôpital, où elle se guérit peu à peu. 

J. Mouzon, 
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est jjidiqué dans tous les cas cl insuffisance du myocarde : 

Insiifïisance du cœur gaucke; 
Insulîisance ventriculaire droite; 
Arytlimies et Xackycardies. 


1 JflOlJViS TOXIQIJB2 
ÏOiis: liES 
i NTltOPHAlVTlJVllSi 


La 5 olul)aïne ou solution au mdlième d Ouataïne 
Arnaud permet d administrer 1 Ouataïne Arnaud par 
voie liuccale; elle est aussi maniable que la solution de 
Digitaline Natn^ellc. 

Ij Ouabaïne 11 est pas un succédané de la Digitaline. 
Elle a ses indications propres; presque la totalité des 
insullisanccs cardiaques peuvent en bénéficier : 1° celles 
consécutives à des lésions organiques du cœur; 2” celles 
cpii sont dues à la répercussion qu exercent, sur ce dernier, 
les lésions ou troubles des organes voisins (poumons, par 
exemple); et les dillérentcs maladies infectieuses. 

ce L association de 1 Ouabaïne Arnaud et de la Digi¬ 
tal me Nativelle forme une symbiose médicamenteuse qui 
produit les plus Iieureux effets, là où cliacuiie d 'elles 
séparément administrée semble être inefficace. » 


I ACTIOIV 
I COASTAATE 
IeT SlJItE 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Tome XXXVII, n” 19, 2-5 .Mars 192,9. 

Jonrdanet. La rèpercussivité pruritique. — Lo 
prurit d’un point détermina de la peau est capable 
de provoquer Tin prurit en une autre région déter¬ 
minée et très éloignée de la première. En d'autres 
termes, il existe un réflexe prurito-pruritii ue à 
longue portée. 

Ce réflexe est unilatéral, c’est là une règle absolue. 
De plus, il s'épuise au bout d’un temps très court 
(4 ou 5 grattages) pour réapparailrc ensuite. Il est 
inconstant et individuel. 

Ce réflexe est d’ordre sympathique. 

Les éléments sympathiques, soit confondus avec la 
nappe vasculaire sanguine, soit associés aux nerfs 
sensitifs de la région d’origine, sont excités d’une 
façon spéciale (grattage), d’où prurit. Cette excitation 
sensitive centripète arrive aux ganglions de la chaîne 
sympathique dont des associations commissurales 
assurent la solidarité ; puis elle arrive à la moelle, 
où d’autres associations interviennent. On sait, en 
elTet, que la voie médullaire associe largement un 
fragment quelconque du système sympathique avec 
d’autres fragments du même système (réflexes sym- 
pathico-sympathiques). Quant aux associations para¬ 
sympathiques (notammeut supérieures) elles sem¬ 
blent hors de cause dans ce réflexe prurito-pruriti- 
que. R- Burnier. 


PARIS MÉDICAL 
An XIII. n» 13, 31 Mars 1923. 

Perrin et Yovanovitch. Troubles du système ner¬ 
veux organo-végétatif et tuberculose pulmonaire. 
— Les signes fonctionnels qui traduisent des troubles 
du système organo-végétatif au cours de la tubercu¬ 
lose pulmonaire sont peu nets, peu caractéristiques. 
Aussi P. et Y. se sont-ils surtout attachés aux signes 
fournis par l’exploration physique ou pharmacod 3 ma- 

La recherche du réflexe oculo-cardiaque indique 
la fréquence de la parasympathicotonie; l’adrénaline, 
quelques sympathicotonies latentes que le réflexe 
oculo-cardiaque n’indiquait pas. Avec la pilocarpine 
il faut être très prudent car les tuberculeux réagissent 
très vivement à cette substance ; avec la faible dose 
de 1/3 do centigr., la réaction est positive dans 
72 pour 100 des cas. Les malades se comportent 
doucencorecommedeshj'perparasynipathicotoniques. 
ce qui concorde avec, les résultats fournis par le 
réflexe oculo-cardiaque. 

Ces troubles plus ou moins profonds d’un des sys¬ 
tèmes antagonistes ou des deux semblent liés à l’action 
nécrosante et dégénérative des toxines tuberculeuses 
au niveau des centres organo-végétatifs. Le degré 
de ces lésions est variable. En effet, on a vu des 
malades passer du tonus organo-végétatif normal à 
l’hypersympathicotonie ou à l’hyperparasympathico- 
tonie et de celle-ci à l’hyperneurotonie on même temps 
que l’état général et local s’aggravaient. 

De plus les auteurs croient à l’action antitoxique 
des glandes endocrines, thj'ro'ide et surrénales notam¬ 
ment. Au début, leur hyperl'onctionnement entraîne 
l'hypersympathicotonie : mais bientôt elles défaillent 
et leur hypoactivité s’accompagne d’hyperparasym- 
pathicotonie. Puis leur défaillance complète se tra¬ 
duit par l’hyponeurotonie totale. 

Ces troubles sympathiques ont donc une signifi¬ 
cation clinique. Ils traduisent le degré de l’impré¬ 
gnation toxique de l’organisme. 

L’hypersympathicotonie, l’hyperparasympathicoto- 
nie. l’hyperneurotonie correspondent à l’état aller¬ 
gique de toxi-infection tuberculeuse, l’hyponeurotonie 
à l’état anergique. 

Mais ces signes fixent seulement sur l’état actuel 
et ne peuvent rien préciser quant 4 l’évolution ulté¬ 
rieure des lésions ; s'eul fe passage 4 l’hypcrneuroïctnie 
et à l'St'at d'anfergîe qui l’accompagné é'st d’ùn très 
mau’Vaîs pi’bnoBtic. J. Dc'.vfoMT. 


N" li, 7 Avril 1923. 

A. Cade. Diagnostic précoce des cancers de l’es¬ 
tomac et de l’intestin {rectum exclus). —■ C. passe 
en revue les signes cliniques et les signes de labora¬ 
toire qui permettent d’établir le diagnostic précoce, 
si important mais si difficile, des cancers de l’intestin 
et de l’estomac. 

Il envisage d’abord le cas du cancer de l'e.stomac. 
Celui-ci se manifeste au début surtout par des trou¬ 
bles dyspeptiques : anorexie nette, sensation de plé¬ 
nitude 4 l’épigastre après le repas, aigreurs, nausées, 
vomissements muqueux. L’hématémèse est quelque¬ 
fois le premier symptôme, mais elle peut manquer. 
La douleur est un signe plus tardif. En même temps 
ou avant les troubles dyspeptiques, il y a des modi¬ 
fications de l’état général: amaigrissement, perte des 
forces, décoloration du teint, anémie. Tous ces trou¬ 
bles, d’intensité variable, sont persistants, sans amé¬ 
lioration. 

Pour confirmer les présomptions cliniques, pour les 
contrôler et les préciser, il faudra procéder 4 cer¬ 
taines recherches de laboratoire : rechercher la pré¬ 
sence de sang dans les selles, l’hypoacidilé chlorhy¬ 
drique du suc gastrique, la présence possible de cel¬ 
lules néoplasiques dans une eau de lavage gastrique. 

Enfin la radioscopie donne le plus souvent de très 
précieuses indications : rigidité d’un segment gas¬ 
trique, présence d’une encoche, d’une lacune, la 
région pylorique floue, le retard 4 l’évacuation. 

Mais beaucoup de ces signes peuvent manquer. 

Le diagnostic positif précoce est encore plus ardu 
quand il s’agit d’affirmer la cancérisation d’un ulcère 
ou l’existence d’un ulcéro-cancer. Dans ces cas la 
notion de cancérisation d'un ulcère doit commander 
l'intervention chirurgicale. 

Plus difficile encore est le diagnostic précoce et 
même tardif des cancers de l'intestin. Leur évolution 
est souvent latente et la manifestation peut être 
une complication *. crise d occlusion aiguë,hémorragie 
intestinale, péritonite plastique localisée. 

Mais le plus souvent le cancer de l’intestin se tra¬ 
duit par des signes fonctionnels et des modifications 
de l’état général. 

Parmi les signes fonctionnels, la constipation est 
un signe des plus importants. Elle est d’abord inter¬ 
mittente, puis .aboutit 4 l’occlusion chronique incom¬ 
plète et 4 de petites crises d’occlusion aiguë récidi¬ 
vantes. La diarrhée se voit surtout dans les cancers 
du gros intestin. 

Les douleurs sont inconstantes. II y a des troubles 
digestifs d’apparence gastrique. On peut trouver une 
douleur à l’examen de l’abdomen ou des signes d’un 
syndrome de Kœnig. Souvent il y a présence de sang 
dans les selles. 

Les modifications de l’état général peuvent être 
tardives, peu accentuées. 

La radioscopie fournit de très nécessaires préci¬ 
sions. Elle montre le trouble du transit intestinal. 

Si l’on pense 4 une lésion basse du côlon, on fera 
une sigmo'idoscopie et une biopsie. 

Le diagnostic précoce de ces cancers du tube 
digestif reste donc difficile et hésitiint puisque aucun 
signe n’est pathognomonique. 

Mais après .avoir pratiqué tous les examens signalés 
on arrive 1res souvent 4 de très sérieuses présomp¬ 
tions. Il faut alors faire une laparotomie exploratrice 
qui, s il y a une lésion et qu’elle soit opérable, est la 
seule chance de salut du malade. J. Du.mont. 

G. Lion. Survies prolongées à la suite de gastrec¬ 
tomie pour cancer de l’estomac. — L. étudie 
les résultats de 41 cas de gastrectomies et de 49 cas 
de gastro-entérostomies. 

La gastro-entérostomie n’est qu’une opération 
palliative et, sauf quelques cas très rares, il ne f.aut 
pas s’attendre 4 une survie de plus de 6 4 18 mois. 

La gastrectomie est une opération plus grave, sa 
mortalité opératoire est double, elle ne semble pas 
curative puisque les malades finissent par succomber 
4 une récidive locale ou 4 une métastase ; elle est 
tout de même supérieure puisqu’elle pernfet une 
survie prolongée pouvant aller parfois au delà de 

L. recherche ensuite les conditions capfablés d’in- 
flu’e'nVer la du'r’ée de la survie à la suite de la gastdec- 
to'mîe. 


Il faut d’abord intervenir tôt. Aussi, chez ''tout 
dyspeptique, le médecin ne négligera aucune recher¬ 
che (radioscopie, exploration 4 la sonde, insufflation 
de l’estomac) pour dépister précocement le cancer. 
La gastrectomie demande un chirurgien particuliè¬ 
rement expérimenté dans la chirurgie si spéciale de 

Les grandes dimensions de la lésion, quand celle- 
ci reste tout de même extirpable, les adhérences 
augmentent les difficultés opératoires, mais ne com¬ 
promettent pas le pronostic. Les cas défavorables 
sont ceux ofi les limites macroscopiques des lésions 
ne semblent pas très étendues mais ne correspondent 
pas aux limites réelles du néoplasme que seul montre 
l’examen histologique : l’opérateur laisse des tissus 
infiltrés et la récidive est rapide. 

L. conclut en faveur delà gastrectomie puisque plus 
d’un quart de scs gastrectomisés ont vécu plus de 
4 ans, 25 pour 100 6, 8 et 10 ans et, si l’on ne compte 
pas les décès opératoires, dans 44 pour 100 des cas 
la survie est de plus de 4 ans, dans 36 pour 100 elle 
est do plus de 5 ans. ,1. Du.mont. 


Guénaux et Vasselle. Etude radiologique du bulbe 
duodénal a l'état normal et pathologique. — G. et 
y. étudient d’abord le bulbe duodénal ou 1™ portion 
A l'état normal. 

A l’examen debout, son ombre est triangulaire, 
homogène, ses contours nets, réguliers; sa base est 
tournée vers le pylore. Il a deux bords : le supérieur 
gauche ou petite courbure, l’inférieur droit ou grande 
courbure. Chez les sujets 4 thorax étroit, l’axe du 
bulbe se rapproche de la verticale ; chez les sujets à 
thorax large, il se rapproche de l’horizontale, et 
s’oriente d.ms un plan presque antéro-postérieur ; 
aussi faut-il placer le sujet en oblique pour le voir. 

La situation topographique du bulbe est très 
variable et présente peu d'intérêt. 

Le contour bulbaire peut présenter quelques ano¬ 
malies non pathologiques : petite déformation con¬ 
cave due 4 la pression de la vésicule, ou encoches 
dues à la pression d’un pédicule vasculaire. 

L’étude du péristaltisme duodénal doit être très 
minutieuse ; il y a le péristaltisme accéléré et la con¬ 
traction en masse et le péristaltisme lent. G. et 'V. 
ont observé encore un autre mode d’évacuation du 
bulbe en deux temps, la l’’" moitié du bulbe restant 
constamment remplie, en état de péristaltisme lent, 
tandis que La 2® portion se vide brusquement après 
une contraction intense. Dans certains cas de spasmo- 
dicité excessive, l’image bulbaire est insaisissable. 
Il faut être assuré de la mise en route complète de 
révacuation gastrique avant d’étudier le bulbe. 

G. et V. étudient ensuite le bulbe duodénal A. l'état 
pathologique. Ils distinguent 4 catégories de défor¬ 
mations ; les encoches, les rétractions, les diverti¬ 
cules, les im.ages polymorphes. Il faut retrouver ces 
déformations à plusieurs examens pour qu’elles aient 
delà valeur. 

L’encoche, incisurc étroite et régulière ou lacune, 
souvent unilatérale, sur la petite courbure bulbaire, 
est, comme la ligure en niche, un signe très eu faveur 
de l’ulcère. 

La rétraction du bulhe, partielle ou annulaire, don¬ 
nant le bulbe « en tuyau», indique une péri-duodé- 


Un diverticule peut indiquer un ulcus extériorisé, 
mais pas toujours. 

Parmi les images polymorphes, les auteurs signa¬ 
lent le bulbe étoilé, l’image en branche de corail, le 
bulbe floconneux. Elles traduisent parfois un ulcère 
duodénal ou un ulcère de l'antre pylorique ou un 
spasme bulbaire relevant d’une cholécystite ou d'une 
appendicite. 

Toutes les déformations bulbaires ne sont pas 
pathognomoniques d’un ulcère duodénal et un ulcère 
peut exister avec une image bulbaire normale. Cepen¬ 
dant le radio-diagnostic au cours de l’ulcère duo¬ 
dénal, avec la double méthode de radioscopie simple 
et de radiographies en série, est de très grande 
importance puisqu'il donne la certitude dans les deux 
tiers des cas. ,I Dumont. 


17, 28 Avril 1923. 

A. Lacassagne. Rôle de l’histologie dans l’appre- 
ciaiWn dé la ïgdids'énsiSiilià des 'àdncer's epitbe- 
lidux cutanés et cutanéo-muqueux. — On distîn* 
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gnait autrefois, parmi les cancers épithéliaux, les 
tumeurs baso-cellulaires particulièrement radiosen¬ 
sibles, et les tumeurs spino-cellulaires particulière¬ 
ment radiorésistantes. Cette distinction histologique 
n’est pas toujours facile à établir, et, entre ces deux 
types morphologiques, on peut trouver foutes sortes 
de formes intermédiaires. 

De plus, ces caractères morphologiques ne condi¬ 
tionnent que fort peu la radiosensibilité des cancers 
épithéliaux ; celle-ci est bien plus la conséquence des 
états physiologiques des cellules cancéreuses, ce que 
Regaud avait déjà établi i)Our maints organes nor- 

C’esl ainsi que les tissus cancéreux à grande acti¬ 
vité reproductrice sont particulièrement radiosensi¬ 
bles. La présence d’un grand nombre d’éléments 
dégénérés, qui traduit la brièveté de la vie cellulaire, 
est aussi l’indice de radiosensibilité ; la fragilité cellu¬ 
laire, les signes de souffrance cellulaire, dégénéres¬ 
cence de territoires Cancéreux ou gigantisme, caryo- 
cynèses atypiques doivent faire augurer d’une radio¬ 
sensibilité favorable. 

Au point de vue radiothérapique, il faudra donc 
pratiquer un examen histologique très complet et 
s’inspirer plus de ces dëCniers Caractères qüe des 
caractères morphologiques. 

Le radiothérapeute expérimenté peut s’attaquer 
maintenant avec sUccès à de nombreux cancers spiuo- 
et baso-cellulaircs radiosensibles, à certains cancers 
infiltrés grâce à la meilleure Utilisation du radiuül, et 
même à certains cancers radiorésistants en prolon¬ 
geant le temps d’irradliition. .1. DcMont. 


LE JOURNAL MEhlCAL FRANÇAIS 
(Pâfis) 

Tome Xll, n” 4, Avril 1923. 

J.-A. Sicard. Encéphalite épidémique et para- 
encéphalites : valeur diagnostique du parkinso¬ 
nisme encéphalitique, — Parmi les modalités dis¬ 
parates décrites à l’encéphalite épidémique, moda¬ 
lités qui ont Un air clinique indéniable de famille, 
S. est convaincu qu’il y a place pdür un groupement 
spécial, le groupement para-encépliitlitiquc. En l’ab¬ 
sence de critérium biologique, la discrimination des 
cas ne peut être faite que par la clinique, en se 
basant sur le parkinsonisme, qui appartient à l’encé¬ 
phalite vraie. Dans plus de la moitié des cas (Sicard), 
dans les deux tiers des cas (Œconomo, Netter), le 
parkinsonisme apparaît au décours de la maladie 
encéphalitique, qu’il s’agisse de la forme classique 
léthargique ou de la forme myoclonique, qu’il s’agisse 
de types légers ou de modalités graves. On peut 
donc en inférer que la constatation du parkinsonisme 
conditionne et précise le diagnostic rétrospectif d’en¬ 
céphalite légitime, au même titre qu’une paralysie 
vélopalatine précise, en l’absence de la bactériologie, 
un diagnostic rétrospectif d’angine diphtérique. 

Inversement, on peut se baser sur l’absence de 
parkinsonisme pour discriminer les états névraxiti- 
ques de ceux qui ne le sont pas, des états para- 
névraxitiques, par exemple, l'armi ces derniers, 
S. place la chorée dite de Sydcnliam, le hoquet dit 
épidémique, les mésocéphalites à rechute, tous états 
para-endéphalitiques, à la suite desquels on n’a 
jamais observé de parkinsonisme. Ces états ont bien 
l’allure de là maladie encéphalitique, ils s'appafeiitent 
à elle, et pourtant on a l’impression qu’un même 
virus ne doit pas présider au processus morbide et 
qu’il s’agit d'un co-virüs. En tout cas, S. n’a jamais 
vu un choréique, un hoqUeteUx Oü Un ttiéso-téphali- 
tique verser clans le parkinsonisme évtilutif. 

L. Rivet. 

J. L’hermitte. Les formes prolongées de l'encé¬ 
phalite épidémique : forme akinétique, forme 
akinéto-hypertonique, formes psychiatriques pro¬ 
longées. — Dans cet excellent mémoire, L. précise 
certains types cliniques d’observation très fréquente. 

Les/ome.V hwtrices prolongées englobent un groupe 
de faits dans lesquels la motilité volontaire, automa¬ 
tique et réflexe apparait plus ou moins gravement 
compromise, avec cette réserve cependant qu’aux 
symptômes d’ordre moteur s’associent fréquemment 
des troubles d’un autre ordre : psychique, seUsitif, 
sécrétoire, trophique. L. en décrit 6 types : 

1» Le Syndrome akinétique est caractérisé par 
deux éléments fondamentaux ; perte de l’initiative 
cinétique et des mouvements automatiques, lenteur 


des mouvements volontaires. La bradycinésie est 
particulièrement mise en relief par l’épreuve de 
l’écriture spontanée ou sous dictée. Il y a abolition 
des synciiiésics qui, à l’état normal, donnent aux 
mouvements d'ensemble leur harmonie. Il n’y a pas 
de paralysie, mais asthénie et fatigabilité. L. étudie 
le mécanisme intime de ces troubles : perturbation 
de l'innervation réciproque de l'appareil musculaire, 
trouble de la dénervation musculaire, c’est-à-dire de 
la faculté que nous possédons de suspendre immé¬ 
diatement la contraction d’un groupe musculaire 
donné. De là résultent l’adiadococinésie, l’aptitude 
cataleptique. Certains de cos malades peuvent guérir; 
plus nombreux sont ceux qui évoluent vers un syn¬ 
drome parkinsonien complet. 

2" Le syndrome akinéto-hypertonique, parkinso¬ 
nien est la forme prolongée la plus commune, carac¬ 
térisée par trois éléments essentiels : akinésie, bra¬ 
dycinésie, hypertonie ou rigidité musculaire, tous 
éléments que L. étudie tfès mirttittéüSement, Aiix 
perturbations motrices se joignent le plus souvent 
des troubles sécrétoires, sensitifs, sensoriels, vaso¬ 
moteurs et même psychiques. L’évolutloü est lente, 
mais Sûrement progressive et la terminaison habi¬ 
tuelle Se réalise par la déchéance complète eu 2 à 
4 ans. Parfois la déchéance est rapide, c'est la forme 
cachectique (M"' Lévy). La mort est précédée du 
marasme le plus profond. 

3“ La forme avec tremblement accompagne parfois 
TcuCéphalite prolongée à type akinéto-hypertonique. 

4° Dans la forme liloilohrachlale, le syndrome 
akinéto-hypertonique est limité au membre supérieur 
et peut rétrocéder, 

5“ La forme pseudo-bulbaire résulte d’une locali¬ 
sation particulière dü processus lésionnel dans les 
centres régulateurs de l’automatisme expressif, mas¬ 
ticatoire et phonatoire. 

6° h'encéphalite prolongée à forme de dystonie 
lenticulaire est caractérisée par un Spasme de tor¬ 
sion se rapppochant de l’athétose double et de la 
dégénération lenticulaire progressive de Kinnier 
Wilson, il semble que ce syndrome ne soit qu’une 
variété du vaste groupe des affections du corps strié 
associées à la cirrhose hépatique. La situation de 
ces malades est celle des sujets frappés d’athétose 
double. 

7“ Les formes psychiques prolongées sont assez 
polymorphes. L. en décrit 5 types principaux : 

a) La psychose somnolente persistante. L’hyper- 
somnie profonde entrecoupée de rêves avec agitation 
motrice se limite à la phase aiguë de l’encéphalite; 
elle n’appartient donc pas aux formes prolongées. 
Ici, les malades sont en état de léthargie clironique 
ou de somnolence (Naville). Le caractère essentiel 
est l’asthénie psychique, avec inappétence au travail, 
aspect endormi, dont le sujet a conscience; à la 
longue parfois, exceptionnellement, ce sentiment 
s’émousse pour faire place à de l’euphorie. Le ralen¬ 
tissement marqué des processus intellectuels et de 
leur expression motrice est le fait essentiel, c’est la 
bradyphrénie de Naville, II existe un état de rêve 
plus ou moins larvé, alimenté par l’automatisme de 
l’iraàgerie mentale, les illusions, les hallucinations 
surtout visuelles, qui se produisent habituellement 
vers la tombée du jour, quand la chambre s’emplit 
d’ombres. Il est possible que la persistance d’idées 
fixes post-oniriques, fragments de rêve incorporés à 
lu vie réelle, soit à l’origine de manifestations déli¬ 
rantes à teinte hypocondriaque, mélancolique ou pa¬ 
ranoïde. 

b) Syndromes coOfusioOnel et korsakowoïde. 

c) Syndromes héboïde et catatunoïde à propos 
desquels s'est posé à tort le problème de Tideutili- 
Cation avec certaines démences précoces. 

d) Troubles mentaux associés aux syndromes aki¬ 
nétique et akinéto-hypertonique. 

e) Encéphalite prolongée à forme psychique de 
l'enfant, avec perturbation du caractère et de l’humeur 
de Tenfunt, et, le soir, excitation hypo-maniaque, 
avec logocchée et lufbulence incessante ; parfois, au 
conU'àire, lürbuleùce diurne incessante, perversions 
instinctives, semblant parfois tenir à un éveil pré¬ 
coce de la vie génitale, et pouvant nécessiter l’inter¬ 
nement. Ces enfants de psychisme instable deviennent 
rapidement des arriérés pédagogiques. D’après 

Lévy, celte forme do l'eufant serait peut-être, 
avec le syndrome parkinsonien, la plus redoutable 
de Celles que peut engendrer l’encéphalite épidé¬ 
mique. L. Rivet. 

J. Tinel. Syndromes névropathiques et encé¬ 
phalite léthargique. — L’observation de quelques 


encéplialites franches, avec manifestations d'allures 
névropathiques, incite à rechercher comme cause de 
certains troubles névropathiques en apparence spon¬ 
tanés une encéphalite passée inaperçue. 

T. expose d’abord les caractères psetido-névro- 
pathiques de certains troubles encéphalitiqucs, trou¬ 
bles qui se maulfestent souvent avec UU véritable 
rythme, comme certains hoquets, certaines myoclo¬ 
nies apparaissant chaque jour à heure fixe, oarUCtère 
fréquent dans les manifestations d’ordre mésocépha¬ 
lique. A cause de leurs discordances fonctionnelles 
et (le leurs dissociations paradoxales, fi cause de 
leurs irrégularités d’évolution et de leurs lütêrinil- 
teuces si curieuses, les manifestations eucépllaliti- 
ques revêtent donc parfois de véritables allures 
pseudo-névropathiqUcS, dont la notion d’uiie encé¬ 
phalite caractérisée vient seule affirmer TaUlheuticité 
organique. Dans bien des Cas même, c’eSt avec diffi¬ 
culté qu’on retrouve à l’origine la trace d’une encé¬ 
phalite fruste ou atténuée, et si Celte uôtlon vient à 
manquer, on peut vraiment hésiter beaucoup a recon¬ 
naître leur nature véritable. Ceci Conduit à se de¬ 
mander quelle peut être la valeur réelle de ces 
mêmes caractères d’instabilité évolutive, de discor¬ 
dance fonctionnelle ou de provocation émotionnelle 
pour le diagnostic de la nature purement foUCtiou- 
nellc ou psychogèue des véritables troubles névro¬ 
pathiques. N’existe-t-il pas souvent, à l’origine de 
semblables troubles, des états physiologiques d’inhi¬ 
bition ou d’excitation de certains centres oU dé cer¬ 
tains systèmes, analogues à ceux que Ooüs voyons 
réalisés par les processus encéphalitiques ? 

Le même problème se pose, avec une complexité 
plus grande, pour les états névropathiques rencon¬ 
trés au cours ou à la suite d’une encéphalite ! chan¬ 
gement de caractère, perversions et fügUës, états 
hystériques avec véritables crises oü crises de san¬ 
glots, do fou rire, etc., troubles fréquents chez l'en¬ 
fant, alors que les états asthéniques, neurasthéni¬ 
ques, psycliasthéniques se rencontrent plutôt chez 
l’adulte. 

L’interprétation de ces états névropathiques au 
cours de l’encéphalite est assez difficile, d’auiatit 
plus qu’ils sont eux-mêmes très variables et très 
complexes, plus ou moins associés, suivant les cas, 
à des manifestations franches ou à des séquelles 
caractérisées de l’encéphalite. 

On peut évidemment d’un côté, dans les formes les 
plus atténuées, les rapprocher de tous les syndromes 
névrosiques rencontrés parfois dans la convalescence 
des maladies infectieuses, et en particulier de la 
grippe. Par l’autre extrémité, ils peuvent Confiner 
aux véritables troubles mentaux, confusioünèls, déli¬ 
rants et hallucinatoires, si fréquents dallS l’encépha¬ 
lite. De même, la diminution de l’atteutiob et de la 
mémoire, l’affaiblissement du sens critique et des 
sentiments affectifs ébauchent assez bien lé tableau 
voisin de la démence précoce, souvent décrit Comme 
une forme de la psychose encéphalitique. 

Il semble qüe dans la détermination de Ces pSycho- 
névroses l’encéphalite joue plus que le rôle banal 
d’une maladie infectieuse quelconque, laissant, grâce 
à Une certaine défaillance du tonus psychique, le 
champ libre à l’éclosion névropathique. L’encéphalite 
semble bien pour cela agir directement sur les cen¬ 
tres psycho-régulateurs mésocéphaliques, dont l’at¬ 
teinte se traduit souvent avec des caractères rythmi¬ 
ques ou périodiques, mais ou est encore là dans lé 
domaine de l’hypothèse L,])^Rivet. 


[ZEITSCHRIFT fur HALS- NASEN- 
OHRENHEILKUNDE 

Tome IV, fasc. 3, 26 Mars 1923. 

H. Rohden (Rostock). Un cas de diphtérie primi¬ 
tive de l’oreille moyenne avec infection consécu¬ 
tive des voies respiratoires. — Une fillette de 
17 mois, atteinte d’Un certain degré d’athrepsie, 
présente une ascension brusque de la températürè 
(|ui atteint 39“. A l’examen de l’oreille droite, la mem¬ 
brane tympanique apparait gris rosé, sans reflet 
triangulaire. La paracentèse immédiatement prati¬ 
quée donne issue à une goutte de sérosité. Le len¬ 
demain, le pus qui s’écoule de l’orèille malade 
renferme des pseudo-membranes blanchâtres dans 
lesquelles l’analyse bactériologique décèle des 
bacilles diphtériques. Malgré une injection de sérum 
(3.000 unités antitoxiques), les accidents persistent 
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et la fièvre continue. Au niveau des fosses nasales 
et du pharynx il n’existe pas de fausses membranes, 
mais, avec les frottis prélevés dans ces régions, on 
obtient des cultures de bacille de Loeffler. Au bout 
de 15 jours, ce microbe a disparu des prélèvements. 
C’est à ce moment que le tableau clinique se com¬ 
plique de nouveaux accidents dénotant une toxémie 
diphtérique et se manifestant par de la myocardite, 
de la diarrhée, de l’albuminurie, une température 
subfébrile. Aussi l’état général continue-t-il à être 
peu satisfaisant. Du coté de l’oreille il subsiste tou¬ 
jours un écoulement séro-sanguinolent. Mais nulle 
part il n’existe plus de fausses membranes. Aussi 
est-on quelque peu surpris de voir brusquement 
se développer des accidents qui annoncent une 
atteinte de croup à laquelle l’enfant succombe en 
moins de 48 heures, malgré une trachéotomie pra¬ 
tiquée d’urgence et malgré une nouvelle injection de 
3.000 unités antitoxiques de sérum antidiphtérique. 

A l’autopsie, on trouve la trachée et les bronches 
envahies jusque dans leurs ramifications de troisième 
ordre et tapissées par un revêtement à peu près con¬ 
tinu de pseudo-membranes de couleur jaunétre. 
Quant au rocher, il offre les caractères habituels de 
l’otite aiguë banale. Fxancis Munch. 

G. Eelemen (Budapest). Hémostase par applica¬ 
tion locale de parenchyme amygdalien. — Eu 
pratiquant l’amygdalotomie par morcellement chez 
une jeune femme de 23 ans, K. s’est trouvé en pré¬ 
sence d’une hémorragie due à la fois à un suintement 
interstitiel et à la section d'un petit vaisseau. Une 
compression prolongée avec des tampons secs ou 
imbibés d’eau oxygénée n’eut aucune action sur l’hé¬ 
morragie. K. eut alors l’idée d'appliquer sur la sur¬ 
face qui saignait un des fragments de l’amygdale 
qu’il venait de morceler. En quelques instants il 
obtint ainsi une hémostase complète. Le 6= jour après 
l’opération, coïncidant avec le début de la mens¬ 
truation, l’hémorragie reprit de plus belle, et il fallut 
alors recourir au thermocautère pour en avoir raison. 

Francis Munch. 
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C. Manassei (de Rome). Modiûcations de la 
formule leucocytaire chez les porteurs de kyste 
hydatique, après les épreuves de Casoni et de 
Pontano. ■— Nous avons déjà en l’occasion de rap¬ 
porter ici, à maintes reprises, les intéressants résul¬ 
tats obtenus en Italie par l’emploi des méthodes de 
Casoni (intradermo-réaction) ou de Pontano (réaction 
sous-cutanée) comme moyens de diagnostic des 
kystes hydatiques. Nos confrères de la péninsule 
considèrent ces réactions comme supérieures à celle 
de Weinberg, et donnent comme chiffres moyens de 
réactions positives ; Casoni, 84 pour 100; Pontano, 
66 pour 100; Weinberg, 50 pour 100. 

Dans ce court travail, M., rapportant 14 cas per¬ 
sonnels, veut simplement attirer l’attention sur un 
petit point permettant d’augmenter encore la valeur 
des renseignements fournis par l’examen du sang. 
Alors que l’éosinophilie est par elle-même à peu près 
sans valeur (20 pour 100 à peine de cas positifs, si 
l’on ne tient compte que des éosinophilies vraies à 
taux élevé), M. a noté que si on la recherche après 
avoir pratiqué une des réactions de Casoni, de Pon¬ 
tano ou les deux, on trouve, d’une manière à peu 
près constante, une augmentation nette du taux des 
éosinophiles, variant entre 1,50 et 6 pour 100. Dans 
un seul cas sur 14, cette élévation n’existait pas. Il 
s’agissait d’un kyste suppuré du foie et l’on sait que 
dans les cas de poches infectées, les réactions biolo¬ 
giques sont souvent négatives. Cependant, dans un 
autre cas de suppuration, le taux des éosinophiles 
monta de 2 à 6 pour 100. 11 n’y a donc là. rien 
d’absolu. 

Sans vouloir chercher à expliquer le pourquoi de 
ces modifications, M. croit intéressant de signaler ce 
nouvel élément de diagnostic. Il insiste seulement sur 
un point de technique important : le sang doit être 
prélevé loin de la zone cutanée où l’on a pratiqué la 
réaction de Casoni ou de Pontano. Au voisinage 
immédiat de celle-ci, en effet, il est constant d’obser¬ 
ver une éosinophilie locale dont la constatation est, 
on le comprend, sans valeur. 

M. Deniker, 
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M. Provinciali(de Parme). Surfa valeur diagnos¬ 
tique de la réaction de Pandy dans la méningite 
tuberculeuse des enfants. — L’examen cytologique 
du liquide céphalo-rachidien doit être complété par 
diverses recherches chimiques, portant entre autres 
sur le taux de l’albumine, variable en quantité et plus 
encore eu qualité. Ainsi ont vu le jour successive¬ 
ment les épreuves de Nonne-Apelt, de Noguchi, de 
Boveri et enfin de Pandy. 

La réaction de Pandy est très simple. On laisse 
tomber une goutte du liquide céphalo-rachidien dans 
une solution renfermant une partie d’acide phénique 
pour 15 d’eau distillée. S’il se forme uu nuage plus ou 
moins intense, la réaction est positive. 

La réaction de Pandy est surtout positive dans la 
méningite tuberculeuse, et, dans 13 cas de pie-mé¬ 
rite bacillaire, E. Widmaier n’a jamais trouvé cette 
épreuve en défaut. 

L’auteur, sans lui attribuer une valeur de spécificité 
absolue, reconnaît que son existence doit faire suspec¬ 
ter une réaction méningée de nature tuberculeuse. 
La réaction de Pandy, d’autre part, est plus sensible 
que celle de Boveri, mais elle peut être également 
positive dans certaines affections non tuberculeuses 
telles que l’encéphalite, la méningite cérébro-spi- 

Cette réaction ne permet donc pas de conclure d’une 
façon formelle à l’existence d’une méningite tubercu¬ 
leuse. Elle constitue seulement un signe de probabi¬ 
lité et seule la découverte du bacille de Koch dans le 
liquide céphalo-rachidien permet de poser ce diagnos¬ 
tic avec certitude. G. Schreiber. 
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S. Stroase et G. Eelman. Hypertension et ali¬ 
mentation azotée, — On écarte classiquement les 
protéiques du régime des hypertendus. Cette exclu¬ 
sion est tout empirique et manque de base expéri¬ 
mentale. S. et K. ont cherché à se rendre compte des 
effets d’une élimination azotée sur la pression san¬ 
guine des hypertendus ; ils ont suivi les variations de 
la pression chez une série de sujets atteints d’hyper¬ 
tension essentielle soumis à une alimentation azotée 
pendant une période allant de 7 à 30 jours. 

Ils ont constaté que chez les hypertendus ne pré¬ 
sentant pas de troubles des fonctions rénales ou que 
des troubles légers, les chiffres de pression sont 
assez variables chez le même individu ; ces variations, 
marquées et rapides, semblent relever du facteur 
émotionnel, mais elles restent indépendantes de 
l’apport azoté du régime. Chez ces malades une ration 
quotidienne allant jusqu’à 150 gr. de protéines, tout 
eu n’accroissant pas la pression sanguine, ne se 
montre pas nocive pour les fonctions rénales, à en 
juger par les résultats de l’épreuve de la phénolsul- 
fonephtaléine et par ceux des analyses de l’urine et 
du sang; en particulier, l’azote non protéique et 
l’urée sanguine n’augmentèrent pas. Aucun effet 
fâcheux ne fut noté et il semble bien que l’excès de 
toute sorte de nourriture soit plus nuisible que l’in¬ 
troduction d’une quantité modérée de protéines dans 
un régime bien équilibré. L’étude de ces malades a 
rendu de plus en plus évidente à S. et K. l’existence 
d’une entité clinique caractérisée par une hyperten¬ 
sion primitive, indépendante de toute lésion rénale. 
Les variations de la pression sanguine constatées 
dans cette condition morbide paraissent bien être le 
résultat direct de perturbations vaso-motrices. 

Chez d’autres malades atteints de néphrite franche 
et progressive avec hypertension, une diminution des 
protéines assez grande pour faire diminuer Turée et 
l'azote non protéique du sang ne réussit pas à faire 
baisser la pression artérielle. P.-L. Marie. 

N» 3, 15 Mars 1923. 

J. H. Means et G. 'W. Holmes. Nouvelles obser¬ 
vations sur le traitement des goitres toxiques par 
les rayons X. — Cet important mémoire illustré de 
nombreux [graphiques est la suite d’un travail déjà 


analysé ici même (V. La Presse Médicale, 1920, 
n" 37, p. 372). On y trouve l’histoire clinique de 
44 cas de goitre exophtalmique et de 14 cas d’adénome 
thyroïdien toxique, ainsi que les résultats de l’étude 
du métabolisme basal de ces malades ; mais la partie 
la plus importante est consacrée à la discussion des 
modifications précoces et tardives apportées à l’évo¬ 
lution par la radiothérapie. 

M. et H. ont utilisé des rayons de longueur d’onde 
relativement courte, Tanticathode étant à une dis¬ 
tance assez grande de la peau, protégée par 4 mm. 
d’aluminium ; plusieurs portes d’entrée ont toujours 
été employées; la dose de rayons a été assez variable 
suivant les cas ; l’intervalle entre les séances était 
de 3 semaines. 

Sur les 44 cas de goitre exophtalmique traités, 
16 furent peu ou pas modifiés ; 8 de ceux-ci, opérés 
ultérieurement, guérirent. Parmi les 28 cas qui béné¬ 
ficièrent de la radiothérapie, 12 sont apparemment 
guéris et 16 améliorés, tout en gardant quelques 
symptômes d’hypertliyroïdie ; 2 patients déjà amé¬ 
liorés furent ensuite opérés, Tun d’eux succomba à 
l’intervention. Aucun cas d’aggravation ne fut noté ; 
du myxœdème, passager ou durable, apparut cepen¬ 
dant chez 5 malades. L’impression qui se dégage des 
graphiques d’ensemble est que la radiothérapie dé¬ 
termine d’abord une chute rapide de la tachycardie, 
qui tombe en moyenne de 115 à 89, et du métabolisme 
basal, qui passe de -j- 55 à 17 pour 100, et en 
même temps un gain de poids qui est de 9 pour 100, 
dans les 4 premiers mois du traitement, correspon¬ 
dant à 5 séances, puis que dans les 6 mois suivants-, 
on dépit de la continuation de la radiothérapie, il ne 
se produit pas de modifications appréciables. Celles- 
ci s’accentuent légèrement au cours de la seconde 
année. A signaler que 2 patientes purent après trai¬ 
tement mener à bien une grossesse, sans réappari¬ 
tion des signes d’hyperthyroïdie. 

Parmi les anciens basedowiens traités en 1916-1917 
et qui purent être revus, 6 sur 9 avaient un métabo¬ 
lisme basal normal, 1 une légère augmentation du 
métabolisme sans autre trouble, les 2 autres avaient 
uu métabolisme encore élevé et un état cliniquement 
amélioré sans être entièrement satisfaisant. M. et H. 
ne pensent donc pas, à l’inverse de Crile, que les 
rechutes soient de règle après la radiothérapie. 

Tous les malades atteints d’adénomes toxiques 
furent améliorés, 5 paraissent guéris. Les courbes du 
pouls, du métabolisme et du poids diffèrent de celles 
du goitre exophtalmique ; les modifications obtenues 
sont plus graduelles. 

L’analyse des cas traités permet de conclure que 
la radiothérapie a vraisemblablement un effet utile 
sur les goitres toxiques et qu’elle doit en consé¬ 
quence avoir sa place dans l’arsenal thérapeutique, 
deux tiers des malades ayant été ainsi améliorés ou 
guéris. Toutefois M. et H. recommandent bien de ne 
pas persister dans la radiothérapie du goitre exoph¬ 
talmique lorsqu’une franche amélioration n’a pas 
été obtenue au bout de 4 à 5 mois ; il faut alors 
passer la main au chirurgien. Il est possible que 
certains cas qui ont résisté à la radiothérapie puis¬ 
sent ainsi affronter dans de meilleures conditions les 
risques opératoires. La combinaison des deux mé¬ 
thodes peut donner parfois des résultats meilleurs que 
l’emploi exclusif d’une seule. Aussi la radiothérapie 
semble-t-elle recommandable comme traitement préa¬ 
lable du goitre exophtalmique dans la majorité des 

Par contre, dans l’adénome toxique, malgré les 
bons résultats que donne l’irradiation, l’indication 
opératoire semble plus impérieuse puisque l’inter¬ 
vention supprime l’adénome, cause première de la 
maladie. Toutefois il y a un certain nombre de cas 
d'adénome qui présentent des symptômes trop mar¬ 
qués d’hyperthyro'ïdie pour être opérés d’emblée 
avec sécurité ; là encore, la radiothérapie pourra être 
utilisée avec avantage. 

En somme, pour utiliser convenablement la radio¬ 
thérapie dans les diverses variétés de goitres toxi¬ 
ques, il faut connaître les limites d’application de 
lu méthode et l’associer intelligemment aux autres 
procédés thérapeutiques, grâce à l’étude clinique 
attentive de chaque cas pris en particulier. Il n’y a 
pas de schéma thérapeutique rigide dans le traite¬ 
ment des goitres toxiques. P.-L. Marie. 

E. P- Carter et H. J. Stewart. Etudes des gaz du 

sang dans un cas de tachycardie paroxystique, _ 

Chez une femme de 35 ans, qui à la suite de plusieurs 
crises de rhumatisme articulaire aigu compliqué 
d’endocardite mitrale présentait des accès de tachy- 
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cardie paroxystique, C. et S. ont étudié les gaz du 
sang au cours même de l’accès et 1 heure après ce 

En dehors de l’accès, le sang artériel était complè¬ 
tement saturé d’O, tandis que le sang veineux mon¬ 
trait un taux d’oxygène anormalement bas, le coeffi¬ 
cient d’utilisation étant 44 pour 100 au lieu de 20 à 
30 pour 100. Ces constatations indiquent un trouble 
de la circulation périphérique, en d’autres termes une 
anoxémie par stase (anoxémie ischémique). 

Durant l’accès, on trouvait une anoxémie anoxique, 
caractérisée par une diminution marquée de la satura- 
tiou artérielle par l’O, sans qu’une congestion pulmo¬ 
naire appréciable pût rendre compte de ce phénomène ; 
la seule cause possible de ce défaut d’oxygénation dans 
le poumon était une diminution du volume-minute du 
sang lancé par le cœur en proie à la tachycardie. 
Signalons encore que la teneur du sang artériel en 
CO* était très abaissée pendant l’accès. Du côté du 
sang veineux, il existait une augmentation très mar¬ 
quée de l’anoxémie ischémique, avec un coefficient 
d’utilisation de 68 pour 100 résultant d’une part de 
l’anoxémie anoxique, do l’autre, de la stase circula¬ 
toire et disparaissant vite après l’accès. En outre, 
immédiatement après celui-ci, il existait une diminu¬ 
tion de la capacité vitale. P.-L. Marie. 

N. C. Gilbert. Augmentation de certains phéno¬ 
mènes vagotoniques avec l’âge. — Chez 177 sujets 
âgés de 5 à 93 ans, G. a stimulé le pneumogastrique 
par la pression digitale du tronc nerveux au niveau 
du cou et enregistré à l’électrocardiographe les 
modifications consécutives du rythme cardiaque. La 
pression était suspendue dès qu’une modification 
apparaissait ; on commençait toujours par exercer une 
compression légère qui souvent, à partir de 60 ans, 
suffisait à produire un effet immédiat. Au cas où rien 
ne se manifestait, la pression était augmentée. Aucun 
incident fâcheux ne survint; toutefois un arrêt cardia¬ 
que de 5 secondes fut observé chez un homme de 
65 ans. 

G. a constaté, comme Albutt et Vinnes l’avaient 
déjà vu avec des méthodes plus imparfaites, que la 
réponse du pneumogastrique à la stimulation était 
d’autant plus accentuée qu’il s’adressait à des sujets 
plus âgés, aiusi qu’en témoigne en particulier l’allon¬ 
gement de l’intervalle lî — lî mesuré en centièmes de 
seconde. L’effet principal se traduisait par un ralen¬ 
tissement dans la production du stimulus, souvent 
accompagné d’une diminution de l’amplitude de l’onde 
P, qui s’inversait parfois. Chez d’assez nombreux 
sujets G. nota une diminution de l’intervalle P —7?, 
chez moins d’un tiers un allongement du même inter¬ 
valle d’un centième de seconde ou plus, et même une 
dissociation auriculo-verticulaire complète dans 5 cas 
dont 4 chez des sujets ayant dépassé 60 ans et ayant 
des altérations cardiaques. 

L’âge seul, à l’exclusion de toute cardiopathie, doit 
être regardé comme le facteur de cette modification 
de la réponse du pneumogastrique. Les différences 
dans la tension artérielle, l’artériosclérose ne sem¬ 
blent pas intervenir. L’analyse des cas et leur évo¬ 
lution montrent que, contrairement à l’opinion de 
Wenkebach, une réaction augmentée n’est pas un 
facteur de 'mauvais pronostic. 

Les observations ne permettent pas de dire si 
l’augmentation de l'effet produit par la stimulation 
du vague avec l’âge dépend d’une modification des 
centres nerveux ou d’altérations périphériques du nerf 
ou du myocarde, ou encore d’une diminution de l’ac¬ 
tivité du système sympathique. P.-L. Marie. 

N» 4, 15 Avril 1923. 

L. H. Newburgh et Ph. L. Marsh- Nouvelles ob¬ 
servations sur le régime gras dans le diabète 
sucré. — N. et M. vantent les bons résultats que 
leur a donnés l’application systématique du régime ri¬ 
che en graisses dans de nombreux cas de diabète. Le 
régime institué, qui représente 900 calories environ, 
comprend jusqu’à 85 à 95 gr. de graisses, et seulement 
15à 20 gr.de protéines, 10 àl2gr. d’hydrates decarbone 
par jour. 11 est commencé sans aucune préparation. 
Après disparition de la glycosun'c, il est progressi¬ 
vement élargi de façon à arriver à clonnor 0 gr. 67 de 
protéines et 30 à 40 calories par 'xilogr. 


Sur les 176 malades traités depuis 1918 qui purent j 
suivre ce régime pendant un temps suffisant, aucun j 
ne resta glycosurique. Dans d’assez nombreux cas il 
s’agissait de diabète très sévère ; en outre beaucoup 
de malades étaient jeunes, 6 ayant moins de 10 ans, 
14 ayant de 10 à 20 ans. Certains, restés glycosu- 
riques avec un régime riche en protéines, virent leur 
sucre disparaître avec le régime gras ; de même, 

2 sujets, âgés de 25 et 28 ans, dont la glycosurie 
avait résisté à la cure ^jeûne. 

On aurait pu crainJre une augmentation de l’aci¬ 
dose, les corps acétoniques pouvant prendre nais¬ 
sance aux dépens des graisses. Or, chez aucun des 
184 malades suivis, il ne se développa d’acidose 
notable ; bien plus les patients présentant une forte 
acidose à l’entrée et en imminence de coma en furent 
débarrassés rapidement par le régime. N. et M. citent 

3 exemples frappants. 

Ce régime permet à l’équilibre azoté de se main¬ 
tenir de façon satisfaisante. A cet égard, la quantité 
de 0 gr. 66 de protéines par kilogr. suffit chez le 
diabétique comme chez le sujet normal, à condition 
que l’apport calorique tot.al soit assez grand pour 
subvenir aux besoins du métabolisme, ce que réalisent 
les fortes doses de corps gras. 

Aucune exagération de la lipémie normale ne se 
produisit et, dans les cas où préexistait une hyper¬ 
lipémie, celle-ci disparut graduellement avec le ré- 

L’état général se maintint excellent, contrastant 
avec l’affaiblissement qu’entraînent inévitablement la 
cure de jeûne et la sous-alimentation, avec ses consé¬ 
quences parfois graves et même mortelles. Les 
patients peuvent continuer à mener une vie active, 
leur permettant de subvenir à leurs besoins, en con¬ 
tinuant le régime tel qu’il leur a été prescrit à la 
sortie de l’hôpital. 

L’expérience qu’ont N. et M. de ce régime est 
encore de date trop récente pour qu’ils soient en droit 
de conclure au sujet de son influence sur le pronostic 
général du diabète. Toutefois, à en juger par la 
conservation de la tolérance aux hydrates de carbone 
avec la prolongation du régime gras, par l’état des 
malades en observation et par l’analyse statistique 
des cas, ce régime semble dans les cas non compli¬ 
qués s’opposer, au moins autant que celui de la sous- 
alimentation, aux progrès de la maladie. 

P,-L. Marie. 


THE PHILIPPINE journal Ot SCIENCE 
(Manülp) 

Tome XXH, n<> 3, Mai-s J92.3. 

A. W- Sellards, E W- GoodpastHrie, W. de Leon. 
Recbercb.es SUT le pian, — Dans une série de mé¬ 
moires les .auteurs étudient divers problèmes con¬ 
cernant le pian, cette spirochétose propre à la zone 
tropicale,, .causée par le TrepMema perteiwe. 

Le premier traite de la réaction de Wass€rm.auu 
au cours du pian. Celle-ci, pratiquée avec, comme 
antigène, un extrait alcoolique de cœur de bœuf cho- 
lestériné, se montra forteffl,ent positive .chez tous les 
malades présentant des lésions cutanées en activité. 
Après guérison clinique par les injections intravei- 
nefuses de novarsénobenz.ol, le Wassermann .demeura 
positif pendant plusieurs mois, s’altaiblissanl peu à 
peu, puis devenant négatif chez la-majorité «des sujets 
dans 'les-6 mois consécutifs au traitement. Par contre, 
en employant un antigène préparé avec des papules 
récentes renfermant des tréponèmes, le sérum des 
malades ne fixa pas le complément, alors qu’i'l le 
fixait énergiquement avec l’antigène habituel. Le 
traitement mercuriel du pian à la période secondaire 
n’améliore pas sensiblement les iésîone et le Sé’asser- 
mann, après une légère atténuation initiale, resta 
ensuite toujours fortement positif. A cause des résul¬ 
tats positifs que donnent la lèpre et le pian, le Was¬ 
sermann ne présente donc pas sous 'les tropiques lu 
même s^nification diagnostigne .que dans la eone 
tempérée. 

Malgré son intérêt théorique et pratique, la 
question de J’ini-munité .dans :1c ipiaii n’n «guère été 
approfondie ; elle forme le sujet du second mémoire. 


lin patient, au début de la période secondaire floride, 
fut réinoculé avec succès, mais la lésion expérimen¬ 
tale régressa bientôt spontanément ; 2 malades à un 
stade plus avancé furent réinoculés ; les lésions qui 
se développèrent disparurent très rapidement. Ces 
résultats chez les sujets non traités laissent supposer 
qu’une infection de longue durée produit une résis¬ 
tance marquée, quoique incomplète, à la réinfection. 

Il était intéressant d’étudier l'immuuité après le trai¬ 
tement par l’arsénobenzol ; 4 patients en période 
secondaire furent réinoculés plusieurs mois après 
traitement par le novarsénobenzol ; chez l’un d’eux, 
infecté depuis 3 mois seulement, se produisit un 
granulome typique ; chez les 3 autres, iufpctés 
depuis plus longtemps, se développèrent des réac¬ 
tions atypiques et de caractère abortif dont l’évo¬ 
lution spontanément régressive semble liée à l’exis¬ 
tence d’uu certain degré d’immunité active à l’égard 
du pian. 

Alston dit avoir obtenu d’heureux effets dans le 
traitement du pian avec le sérum de malades ayant 
reçu 4 à 5 jours avant une injection d’arsénobenzol. 
Ces bons résultats n’ont pas été confirmés par les 
auteurs qui n’ont vu survenir ainsi aucune amélio¬ 
ration. 

L'histologie des lésions du pian en voie de gué¬ 
rison rapide sous l’influence de Tarsénohenzol a été 
spécialement étudiée par G. Il a démontré dans les 
lésions récentes la présence du Treponema pertenue, 
non seulement dans l’épiderme épaissi, mais égale¬ 
ment dans le tissu conjonctif périvasculaire des 
papilles, localisation qui avait échappé à Schüffner et 
à Siebert et qui indique que les granulomes secon¬ 
daires débutent par l’envahissement de certaines 
papilles par les tréponèmes venus par voie sanguine ; 
de là, les parasites infectent l’épiderme qui leur offre 
des conditions meilleures pour leur développement. 

40 heures après l’injection d’arsénohenzol aucun 
tréponème n’est plus colorable par la méthode de 
Levaditidans les lésions secondaires précoces. La gué¬ 
rison si rapide des lésions secondaires grâce à ce 
traitement se caractérise par la cessation presque 
immédiate de l’exsudation aiguë et la disparition des 
cellules et du liquide exsudés par absorption, par 
phagocytose et par dessiccation superficielle. L'èpi- 
derme épaissi récupère rapidement sa différenciation 
histologique normale, une certaine hyperkératpse 
persistant jusqu’.à ce que la couche épithéliale pro¬ 
fonde ait repris spo épaisseur .et sa rapidité de crois¬ 
sance normales. 11 .semble que l’arsénobenzol agisse 
en détruisant les polynucléaires dans les lésions, 
circonstance qui pourrait favoriser la désintégration 
rapide des tréponèmes. Les lésions plus âgées et 
nodulaires de la période secondaire po.ssèdent une 
architecture plus fixe el plus résistante; elles gpié- 
rissent moins vite et offrent un meilleur abri aux 
parasites ; la cure complète exige alors plus de per¬ 
sévérance. 

Le novarsénobenzol est le r-emède idéal pour le 
traitement du pian et sou emploi, même en pleine 
bro.usse, est assez aisé. L’administration par la 
bouche ne donne qu’upe .amélipra,tion trop lente pour 
être recommandable, mais il se peut que des dérivés 
ai;s.enicaux plus actifs par .cetie voie soient -trouvés 
un jour. La voie veineuse reste actuellement la 
m.élliode de choix, mais elle a ses inconvénients dans 
les râlons non civiliséeSj en particulier la nécessité 
d’un ■nombreux personnel entraîné et coûteux. L’in- 
jeclipu iji.tramusculair.e serait préférable si elle n’était 
pas trop douloureuse. Les rechutes sont rares, même 
après 1 ou 2 injections seulement de -Ogr. fiO. 

Le pian apparaît comme l’une des maladies infec¬ 
tieuses les plus faciles à combattre et A éteindre. 
Son diagnostic est facile ; son traitement est simple 
et rapide ; l’effet obtenu saute uu;c yeux .du malade 
dont la .collaboratio.n s’acq.uiert ainsi facilement et 
qui fait ensuite de la propagande, les lésions étant 
du reste fort répugnantes. Le pian confère enfin une 
certaine immunité ; les rechutes et les récidives ne 
sont pas fréquentes. 11 est ,à désirer .que la lutte soit 
scientifiquement entreprise contre cette spirochétose 
dans une région limitée ; les enseignements recueillis 
profileront sans doute à la lutte contre la syphilis, 
problème autrement difficile à résoudre. 

P.-L. Marie. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LA GYNÉCOLOGIE 
(Paris) 

Tome XXII, Mars 1923. 

P. Monlonguet-Doléris. La glande à sécrétion 
interne de l'ovaire humain : étude anatomique et 
physiopathologique. — Le travail de M. D. est une 
contribution de plus, apportée au travail de réaction 
gui est poursuivi depuis 10 ans par divers auteurs 
et en divers pays, contre cette notion que les pro¬ 
priétés physiologiques de l’ovaire sont le fait de tel 
ou tel élément anatomique envisagé séparément. Cette 
étude se fonde sur l’examen consciencieux do 75 paires 
d’ovaires recueillis au cours d’opérations abdomina¬ 
les et contient 13 reproductions d’excellentes prépa¬ 
rations histologiques. 

L’auteur décrit, d’après ses pièces, le corps jaune 
et les formations lipoïdiques de l’ovaire, surtout par 
l’étude macroscopique qui lui semble donner une 
notion très exacte de la richesse en éléments glandu- 

Les amas lipoïdiques, au microscope, sont formés 
de cellules spongiocytaires avec noy.iu petit et pyeuo- 
tique, cellules riches en lipoïdes ; ce sont des cellules 
sénescentes. 

Neuf des pièces étudiées par l’auteur ont été préle¬ 
vées au cours de la gestation ; les éléments lipoïdi¬ 
ques sont très abondants, pendant les 3 premiers 
mois, et très riches en lipoïdes, Ic.squels disparaissent 
au 4“ mois ; ces lipoïdes ont des caractères histochimi- 
ques particuliers, ainsi qu’en témoignent les pièces 
traitées à l’acide osmii[ue et au Nil-bleu. 

La glande ovarique conditionne la puberté, les 
•modifications menstruelles de la muqueuse utérine 
•et la nidation. Mais l’hémorragie menstruelle n’est 
.pas causée par l’ovaire lui-même; elle marque seu¬ 
lement la chute de la muqueuse due .à l’absence de 
nidation. 

L’ovaire n’a pas d’action directe sur l’état général 
et son rôle est limité à la fonction de reproduction ; 
les troubles de la castration sont liés à la suppres¬ 
sion de la menstruation, comme Tuffier l’a montré. 

M. D. s’élève contre la théorie ovarienne des hémor¬ 
ragies utérines dites essentielles; il croit ces syn¬ 
dromes liés à des métro-salpingites ou à des fausses 
raétrites par sclérose utérine, artério-sclérose utérine, 
hyperplasie muqueuse. Il fonde celte affirmation sur 
•ce qu’il n’y a pas de rapport direct et constant entre 
la richesse des formations glandulaires de l’ovaire et 
les métrorragies. 

L’hyperplasie utérine n’est pas davantage liée .4 
l’ovaire ; c’est une véritable néoplasie, possédant la 
.propriété de persister une fois formée. 

Le fibro-myome utérin coexiste très souvent avec 
une glande ovarique très active, mais M. D. rejette 
toute idée de causalité ilans celle coexisleuce. 

Hexim Vignes. 


LE NOUnnlSSON 
(Paris) 

Tome XI, n" 3. Mai 1923. 

E. Weill et Bertoye (de Lyoni. Le coup de 
chaleur chez les nourrissons. Réfrigération des 
crèches par des blocs de glace. — Les troubles 
digestifs graves du premier âge (vomissements, diar¬ 
rhée, choléra infantile) présentent une recrudescence 
accentuée durant la période estivale en raison des 
altérations que subit le lait ; mais l’action directe de 
la chaleur sur l’organisme des nourrissons .(coup de 
chaleur) doit être incriminée dans certains cas. 

Au point de vue clinique on peut distinguer trois 
formes. Dans la/tremière, très grave, on note brus¬ 
quement de là pilleur, de Ta somnolence, une tempé¬ 
rature qui s’élève à .40‘’ ou même 42°. L’enfant peut 
mourir en quelques heures. C’est à cette forme que 
se rattachent les cas décrits par Gallois et stirveuus 
dans une crèche de Paris. Ijc samedi soir, .16 enfants 
étaient en traitement ; le lundi matin, 14 étaient 


morts, n’ajmnt présenté que des phénomènes ner¬ 
veux et quelques vomissements. 

La seconde forme est celle observée par les auteurs 
durant l’été dernier, à la crèche de la clinique des 
enfants à Lyon. Sur 16 enfants atteints, 8 succombè¬ 
rent en 2 ou 3 jours. L’hypertiiermic, l’agitation, la 
sécheresse de la peau, l’accélération de la respiration 
et du pouls, l’absence de troubles digestifs furent les 
symptômes caractéristiques. Certains nourrissons 
présentèrent des convulsions et un véritable ménin¬ 
gisme avec contractures sans que la ponction lombaire 
ait rien révélé d'anormal. 

Dans une troisième forme, enfin, intervienneni les 
vomissements et la diarrhée, mais ces troubles diges¬ 
tifs n’ont pas l'intensité c[u’ils présentent dans le 
choléra infantile. Il n’y a pas d’algidilé et si l’enfant 
meurt, c’est en pleine fièvre. j 

Ce que la clinique nous apprend, les faits e.rpéri- 
mentaux nous le montrent avec évidence. Les recher¬ 
ches de Ch. Richet, de Schreiberet Dorlencourt ont 
montré que les troubles produits par la chaleur sui¬ 
des animaux sont l’exacte reproduction des symp¬ 
tômes cliniques observés chez les nourrissons. 

Au point de vue thérapeutique, ce qu'il faut obtenir 
avant tout, c’est un abaissement de la lempérature 
centrale par des bains frais, par l'aération du local 
et par sa réfrigération. A cet effet, les auteurs lyon¬ 
nais ont utilisé des blocs de glace au-dessus desquels 
ils ont installé un ventilateur élecirique: ce dispo¬ 
sitif leur a donné pleine satisfaction. 

G. Sr.HREinER. 

A.-B Marfan (de Paris). La toux bitonale dans 
la tuberculose des ganglions trachéo-bron¬ 
chiques chez Ventant du premier âge. — La toux 
bitonale est un symptôme très utile à connuitre poul¬ 
ie diagnostic et même pour le pronostic de l’adéno- 
pathietrachéo-bronchique décrite parl'auleuren 1908, 
puis étudiée par lui en 1913 en collaboration avec son 
élève M‘““ Dora Mantoux. Cette loux bitonale, rare¬ 
ment quinteuse, est toujours le symptôme d’une 
tuberculose des ganglions bronchiques, comme le 
prou vent la ciuti-r.éa.clion à la tuberculine, les examens 
radioscopiques et les autopsies, quand on peut les 
pratiquer. 

-Le mode de production de la toux bitonale peut 
être conçu de deux manières. On peut admettre soit 
une tension inégale des cordes vocales, soit la produc¬ 
tion des deux bruits en deux points différents, l’un 
au niveau de la glotte, l’autre dans un point de la 
trachée ou d’une grosse bronche comprimé et rétréci 
par un ganglion voisin. 

La touxbilouaje est dans tous les cas un sijmp.tiime 
de compression et par là elle présente un grand 
intérêt pronostique, étant donné que les formes com¬ 
primantes sont presque toujours graves. Toutefois, 
quand l’ciifant a plus d’un an, une évolution favorable 
n’est pas exceptionnelle. G. Sciireibeii. 

E. Lesné et 8Ï"“ Duhreuilh (de'Paris). Du po.uvoir 
antiscorbutlqueides différents éléments du lait. — 
LedaitiCst un aliment .très ,pauvre en vitauiipes iC et 
il (faut donnei-par jour 50 qmc.deJait frftis à.un coibayç 
de 250 gr., soumis à ,un régime avitaminé, pour (le 
protéger du scorbut peudant.un temps qui ne dépasse 
pas 40 à 45 joui-s. Cette vitamine .est trèsifragUe. .11 a 
paru intéressant aux auleurs de,re(Jhecche,r.(iau.s quel 
élément du lait cru .elle se trouvait, ou en d’autres 
termes quel était le pouvoir.antiscorbutique des diffé¬ 
rents éléments.du lait : beurce, caséine et composants 
dissous dans l’eau (lactose et sels). 

Les expériences ont porté sur des cobayes soumis 
àune alimentation carencée composée defoin, d’avoine 
et de son stérilisés 2 heures à 120°. De ces expé¬ 
riences .les auteurs tirent les conclusions suivantes ; 

1° Le lait priré de beurre, c’est-à-dire renfermant 
la caséirie, le lactose ét les sels, est auliscorbutique ; 

2° La caséine et le beurre donnés en quantité suffi¬ 
sante ne préservent pasTe cobaye du scorbut : 

3° Le babeurre est antiscorbutique .et peut-être 
est-ce là une de ses principales qualités diététiques ; 

4° :La vitamine G n’est contenue ni dans le beurre, 
ni dans la caséine. Comme le lactose pur n’est pas 
antiscorbulique, on doit admettre que cette vitamine 
existe dans l’eu « du'lait, à côté des sels. 

G. SciIREIIlER. 


ARCHIVES 

MALADIES DE L’APPAJREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Tome XIII, n° 4, Avril 1923. 

Lucien Lamy. L'ulcus gastrique et duodénal 
d’après les travaux récents. — L. exjiose succes¬ 
sivement les éléments du diagnostic clinique et les 
éléments du diagnostic radiologique des ulcus gas¬ 
triques et duodénaux. 

De l’analyse des signes radiologiques directs ou 
indirects de l’ulciis duodénal, il résulte que le dia¬ 
gnostic ne se base, le plus souvent, que sur des 
signes de présomption. Les radiographies en série 
du duodénum donnent-elles des signes de certitude? 
Un très important travail d’Ake Akerlund (Acta radio- 
logica srandinavira, 1922) semble répondre par 
Taflirmative, en ce qui concerne du moins l’ulcus 
bulbaire, c’est-à-dire l’ulcus de la première portion 
du duodénum. L, expose donc le travail d’Akc Akei- 
lund sur l’étude radiologiipie de l’ulcus bulbaire. 

Poui-Texaraen, la condition essentielle étant d’obte¬ 
nir un bon remplissage du bulbe, Akerlund conseille 
de bloquer la partie inférieure du duodénum contre 
la colonne vertébrale, soit avec la main, soit avec la 
pelote d’un bandage herniaire convenableineut appli¬ 
qué. Un examen radioscopique pratiqué d'abord 
permettra d'opérer en bonne position et au moment 
où le bulbe bien rempli présentera nettement ses 
parties suspectes. 

En radiologie, le bulbe duodénal normal répond, 
eu général, à l’ombre de la première portion du 
duodénum. Sa forme est triangulaire et Akerlund lui 
décrit un bord pylorique, une grande courbure et une 
petite courbure. 

Dans l’ulcus bulbaire, d’après Ake Akerltijud. l.e,s 
modifications radiologiques de forme sont les plus 
co.os;tan,tes ei les s,t.ules caractéristiques ; elles sont 
parfois isolées, le plus souvent associées ; ce sont : 

1° La niche, déformation essentielle, (jue Ake 
Akerlund a constatée 6,6 fois sur 106 ; elle s’observe 
habituellement à la petite courbure ; 

2" Une encoche spasmodique de la grande cour¬ 
bure du bulbe accompagne ha,bituelLetnent Tnlcus 
duodénal avec niche (52 fois sur 66). Celle encoche 
est arrondie, profonde et variable. Elle siège sur la 
petite courbure quand la niche se marque sur la 
grande courbure ; 

3° La rétraction de la petite courbure da luilbe 
autour de la niche est notée par Ake Akerlund "0 fois 
sitr 106 cas : les conlours de la petite courbure, 
raccourcia, se présentent sous l’aspect d’une ligue 
conve.xe. -Getle rétraction, organique ou fonctionnelle, 
pourrait expliquer la béance du pylore et par suite 
ll’éyacual-ion accélérée qui se rencontre souvent dans 
(les tilcus duodénaux au début de l’examen. Intervien¬ 
drait alors le spasme circulaire au niveau de l’ulcus 
.qui, s’accentuant au fur et à mesure que l’estomac se 
.vide, pourrait expliquer la rétention gastrique para¬ 
doxale sans faire intervenir un spasme pylorique 
tardif ; 

4° Les diverticules. Ceux-ci s’établissent dans le 
voisinage de l’ulcus, sont revêtus d’une muqueuse 
intacte et présentent une contractilité qui les dis¬ 
tingue des niches. Ils siègent de préférence sur la 
base du bulbe. Akerlund distingue ; le double diver¬ 
ticule, semblable à deux coques de noix posées l’une 
contre l’autre et dont la ci-ôle qui les sépare porte 
l’ulcus; les diverticules présténosants de la grande 
courbure et ceux delà petite,coprbure, qui sont des 
diverticules par pulsion devant un obstacle orga¬ 
nique ou fonctionnel. L’existence d’un diverticule 
préstéuosant de la petite courbure permettrait de 
diagnostiquer une sténose organique du bulbe. 

D’après Akerlund, l’encoche spasmodique .large 
du côté de la grande courbure n’a jamais été cons¬ 
tatée en dehors de l’ulcère. La combinaison encoche 
spasmodique de la grande courbure et rétracliqu 
de la petite courbure ne se produit qu’aux dépens 
de l’ulcus. Pratiquement, la rétraction de la petite 
courbure du bulbe, à elle seule, doit toujours être 
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-Li sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 



s leur complète dénomination et leur appellation d’origine, 
c’est-è-dire par exemple : 


OLEO-GOMENOL PREVET à 
5 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 
OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 
OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Inslillationi vésicales, 
Injections inlra-musculaires, 
Lavements, etc. 

Ces Oleos-Gomenol sont en flacons 


RHINO-GOMENOL en tube 
pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVÜLES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 

17, rue Ambroise-Thomas, PARIS (IX*) 



CYTOSAIi 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
1 CttiU. à café, dans un grand demi-verre d’eau sucrée, avant chacun des 2 rcpas- 
Cas graves, une 3' le matin et au besoin une 4“ l’aprèsmidi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTÉR. ETÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAF'»"'' HAUSSIÏIJNN-PARIS- 


POUVOIR REMARQUABLE 
FIDÉLITÉ CONSTANTE 


Pure 

Digiîalfque 

Strophantique 

Sparîéinée 

ScîUltique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


IVe se délivrent 

qu’en Cachets 


Le Laboi^'oire Guillaumin, fondé en 1900. s’est 
toujours attaché à maintenir le bon renom de 
sa marque de Théobromine chimiquement pure 


Ml 


O g^ramme 50 

et à 

O gramme S5 

de 

THÉOSALVOSE 


Dose moyenne 

1 à 2 grammes par jour. 


THÉOBROiVIINË FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

Usine de la Thêosalvose, à Villeneuve-la-Garenne (Seine). 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxications, Urémie, 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladies infectieuses. 

Laboratoires André GUILLAUMIN, 13, rue da Cberobe-Midi, PAÊIS 
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mise en rapport avec un processus ulcéi-eux. Les 
■diverticules du bulbe sont très rares en l’absence 
d’ulcus. 

Grâce à cette analyse détaillée des ombres bul- 
ibaires, Akerlund a pu, dans 60 pour 100 des cas, 
poser un diagnostic radiologique exact, et dans 
'20 pour 100 des cas poser un diagnostic de probabi¬ 
lité (vérifié sur la pièce anatomique). Dans 20 p. 100 
des cas enfin, le diagnostic était franchement faux ou 
impossible à préciser. Un tel pourcentage d'erreurs 
montre bien quelle est encore la part d’incertitude du 
■diagnostic radiologique de l’ulcus duodénal, notam¬ 
ment avec des périduodénites liées à des lésions de 
■voisinage (cholécystite-colite) ou même éloignées 
^(appendicite), ^L. Rivet. 

BRUXELLES MÉDICAL 
{Bruxelles} 

Tome 111, u° 28, 10 Mai 1923. 

Geeraerd. Le traitement des suppurations plen- 
:ro-pulmonaires par le pneumothorax artiûciel. 
— G. publie plusieurs observations démonstratives 
de l’efficacité et de l’innocuité du traitement des sup¬ 
purations pleuro-pulmonaires par le pneumothorax 

■ artificiel. La compression du poumon vide l’abcès et 
■entraîne la guérison. 

Dès que le diagnostic d’abcès pulmonaire est posé 

■ avec certitude, il importe de tenter le pneumothorax 
artificiel sans retard, car, si l’on attend, la plèvre peut 
s’infccler et des adhérences pleurales se former qui 
■empêcheront la compression pulmonaire. 

La compression moyenne, en n’utilisant que des 
(pressions négatives ou très faiblement positives, s’est 
montrée suffisante et assez efficace pour assurer 
l’évacuation de l’abcès et la guérison définitive après 
■maintien du pneumothorax pendant 6 mois environ. 

Une complication possible est l’infection de la 
plèvre au cours du pneumothorax et la pleurésie 
■purulente. 

Dans certains cas cependant il faut augmenter la 
■pression et tenter de rompre les adhérences, ce qui 
me va pas d’ailleurs sans un certain risque, toujours 
le même : la pleurésie purulente. 

Au point de vue des indications du pneumothorax 
■artificiel dans les suppurations pleuro-pulmonaires, il 
y a lieu de distinguer l’abcès du parenchyme pulmo¬ 
naire et l’abcès de l’interlobe. Pour le premier, il n’y 
a aucune hésitation. Dans l’autre cas, si l’abcès n’est 
pas ouvert dans le parenchyme pulmonaire, il faut 
tenter le drainage à l’extérieur. Mais très souvent 
le diagnostic d’abcès de l’interlobe est tardif et l’on 
«•entre dans le 1'”’ cas : il est ouvert dans le paren¬ 
chyme pulmonaire. J. Dl’.mont. 

N» 29, 17 Mai 1923. 

Léon Dekeyser. L’oxygène dans le faronole et 
l’anthrax. — Dans le furoncle, comme dans l’anthrax, 
■il s’agit d’une infection purement externe, contagieuse 
•et auto-inoculable. Très souvent il faut incriminer 
■des traitements intempestifs : pansements humides 
•mal faits, mouillés avec excès, surtout avec des 
liquides antiseptiques irritants, et surtout le bain, 
simple ou médicamenteux, dont le résultat, chez un 
■furonculeux, est la furonculose généralisée certaine. 
Dès que les furoncles apparaissent, il est indispen- 
•sable de condamner la porte de la salle de bain. 

D. n’a pas obtenu de résultats encourageants avec 
les vaccins: les résultats du stock-vaccin de Delbet 
'lui ont paru contradictoires, et la méthode n’est pas 
^ans inconvénients. Quant aux autres traitements 
généraux, levures et succédanés, étain métallique et 
(sels d'étain, D. ne leur reconnaît aucune valeur. 

Les traitements locaux restent donc les traitements 
-de choix de ces affections locales. La teinture d’iode, 
les pulvérisations phéniquées peuvent i-endre des 
services au début, faire avorter un furoncle et 
assurer l’antisepsie de la région. Mais, à la période 
•d’état, de tous temps le furoncle et l’anthrax furent 
-l’apanage du chirurgien : thermocautère et surtout 
bistouri. D., cependant, y a complètement renoncé, 
ipour employer la méthode des injections d’oxygène 
•de Thiriar, qui, préconisée dès 1899, est presque 
tombée dans l’oubli. 

Thiriar injectait l’oxygène contenu sous pression 
■dans des bonbonnes à l’aide d’une canule lorsqu’il 
Iraitait des lésions ouvertes anfractueuses, ou en 
introduisant une aiguille au sein même des tissus 
atteints, dans le gâteau inflammatoire du furoncle et 
de l'anthrax; dans certains anthrax diffus, il débitait 


l’oxygène en permanence pendant 24 heures et plus. 
Cette pratique était douloureuse et d’application 
difficile en clientèle. 

D. ne fait pas d’injections permanentes d’oxygène, 
mais les répète 3 à 6 et 10 fois par jour ; 2 ou 3 fois 
suffisent dans les furoncles, alors qu’il faut inter¬ 
venir davantage dans les anthrax. De plus, il a 
renoncé aux aiguilles pointues, pour n’employer que 
des aiguilles mousses, et, de préférence, le mandrin 
très mince de l’aiguille de Bénario. 11 accélère donc 
d’abord l’évolution du furoncle et de l’anthrax par 
des pansements humides, de préférence à l’eau .oxy¬ 
génée, pour intervenir dès qu’apparaît un petit 
pertuis. 

Dans le furoncle, les résultats sont absolument 
remarquables et constants : très souvent 1 ou 2 injec¬ 
tions de quelques minutes suffisent. Le bourbillon 
s’élimine très rapidement ou disparait. La guérison 
est la règle en 3 ou 4 jours, parfois en 1 seul jour. 
L’introduction du gaz est indolore et la douleur de 
la lésion disparait dès la première application. D. a 
obtenu de tels résultats notamment dans 15 cas de 
furoncles de la lèvre supérieure, qui ont guéri en 
quelques jours sans aucune complication. 

Dans l’anthrax, les résultats sont aussi brillants, 
et la cicatrisation se produit habituellement en moins 
de 15 jours. 

L’oxygène agit à la fois en détruisant le staphylo¬ 
coque ou atténuant sa virulence, et d’autre part en 
exaltant les moyens de défense des tissus et le pou¬ 
voir phagocytaire des leucocytes. L. Rivet. 


LE SCALPEL 
{Bruxelles) 

Tome LXXVI, n° 18, 5 Mai 1923. 

G. Brohée. Du signe radiologique de P. Duval 
dans l’ulcère récent de la petite courbure de l’es¬ 
tomac. — Le professeur P. Duval a signalé, comme 
signe radiologique de l’ulcère récent de la petite 
courbure, une rigidité segmentaire au niveau de l’ulcus 
qui crée une angulation de la ligne: le côté supérieur 
de l’angle est sinueux, légèrement ondulé, traduisant 
la souplesse, alors que le côté intérieur est au con¬ 
traire rectiligne. 

B. pense que pour que ce signe soit pathognomo¬ 
nique il faut : 

1° Que la rectitude segmentaire de cette courbure 
ne subisse aucune modification : a) sous l’influence 
des mouvements respiratoires ; h) sous l’action du 
massage externe parla main ou le distincleur; 

2“ Que cette rigidité soit constante et identique 
sur plusieurs clichés ; 

3" Que la douleur constatée lors de la recherche 
des signes physiques siège à sou niveau, lors de la 
palpation derrière l’écran. 

,1. Du.mo^t. 


KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

Tome 11, n» 21, 21 Mai 1923. 

Prof. E. Hoffmann)de Bonn). Sclérœdème d’adultes 
après la grippe, avec altérations des nerfs cuta¬ 
nés. — Sous le terme de sclérœdème chez des adultes, 
Buschke a décrit, en 1900, une affection rare de la 
peau, caractérisée par une induration des couches 
profondes du tégument cutané et du tissu sous- 
cutané, qui débute le plus souvent au cou, pour 
s'étendre ensuite à la face, aux épaules, au dos, à la 
poitrine et aux bras, en respectant généralement les 
mains et les pieds. On n’y retrouve pas les caractères 
propres à la sclérodermie, et le pronostic est beau¬ 
coup plus favorable que celui de la sclérodermie 
diffuse ou progressive, car ici la restitutio ad integrum, 
complète ou presque, est la règle. 

Ce sclérredème survient généralement à la suite de 
maladies infectieuses, plus rarement sous l’influence 
du froid humide. 

H. a eu l’occasion d’observer, entre autres, 2 cas à 
évolution suraiguë, consécutifs à la grippe, et, dans 
l’un de ces cas (jeune femme de 20 ans), il a été 
possible de pratiquer une biopsie, qui mit en évi¬ 
dence, pour la première fois, des altérations histolo¬ 
giques des nerfs cutanés. Ceux-ci étaient fortement 
ondulés, gonflés, épaissis et quelque peu plus riches 
en noyaux. Dans leur voisinage et surtout au niveau 


dos points de ramification, on constatait la présence 
de nombreuses cellules rondes mononucléaires, et 
les vaisseaux présentaient des dilatations sacciformes, 
gorgées de sang. Les rasa nervorum étaient, eu 
partie, également dilatés. 

H. insiste sur le rôle étiologique de la grippe : sur 
les 14 cas décrits jusqu’à présent (y compris les 
2 observations de H.), 12 ont été consécutifs à une 
maladie infectieuse aiguë, et, dans 8 d’entre eux, la 
grippe a précédé immédiatement l’affection cutanée. 

Comme traitement, H. recommande le massage 
avec une pommade salicylée à 2 pour 100 et des 
bains tièdes. L. Ciieinisse. 

F. Kaaffmann (de Francfort-sur-le-Mein). Contri¬ 
bution à la question de l’hétérochromie neurogène 
des iris. — Dans un travail antérieur (voir La Presse 
Médicale, 6 Décembre 1922, page 1060), K. a rap¬ 
porté 9 cas tendant à prouver qu’un état d’irritation 
exagérée chronique du sympathique cervical d’un 
côté peut amener une diminution du pigment de l’iris 
du même côté. Cette difféi-ence dans la pigmentation 
des iris s’observerait au cours de maladies internes 
diverses, accompagnées d’un état d’excitation unila¬ 
térale exagérée dans le domaine du sympathique 
cervical (tuberculose de l’un des sommets pulmo¬ 
naires, insuffisance aortique avec dilatation de 
l’aorte ascendante, etc.). Des doutes ayant été émis 
sur l’existence d’une pareille hétérochromie neuro¬ 
gène des iris, L. relate 4 nouveaux cas dans lesquels 
cette hétérochromie coexistait avec tout un ensemble 
de symptômes témoignant d’un état d’irritation 
chronique unilatérale du sympathique cervical : 
troubles vasomoteurs (rougeur plus intense de la 
moitié correspondante de la face), atrophie de la 
musculature faciale d’un seul côté, transpiration 
exagérée de la moitié correspondante du corps, etc. 

L. Cheinisse. 

A. Arnstein (de Vienne). Cristaux de Charcot- 
Leyden dans un exsudât pleurétique. — Alors que 
la présence de cristaux de Gharcot-Leyden est d’ob¬ 
servation courante dans l’expectoration des asthma¬ 
tiques, dans le sang, dans la rate et dans la moelle 
osseuse des leucémiques, on trouve, par contre, fort 
peu de communications relatives à la présence de ces 
cristaux dans des exsudats. Le fait rapporté par A. 
est relatif à un homme de 44 ans, chez lequel il existait 
un épanchement pleurétique datant d’environ 1 mois et 
paraissant consécutif à une pleurésie tuberculeuse. 
L’examen microscopique de l’exsudât séro-hémorra¬ 
gique, pratiqué 3 heures après la ponction, mit en 
évidence de nombreux cristaux de Gharcot-Leyden, 
en partie atypiques. 

Ce cas rappelle une observation de Grawitz, où 
des cristaux de Gharcot-Leyden ont été constates 
dans l’exsudât pleural sanguino-fibrineux chez un 
homme de 38 ans, atteint de leucémie. Mais ce ejui 
distingue le cas de A. de tous ceux qui ont été 
publiés jusqu’à présent, c’est l’absence d’éosino¬ 
philie. L. ClIEIiMSSE. 

X» 22, 28 Mai 1923. 

Piof A. ’Westphal (de Bonn). Affections organi¬ 
ques du système nerveux central et leurs rapports 
avec l’ablation antérieure de glandes endocrines, 
— 4V. rapporte 3 cas qui tendent à iiioutrer qu’à la 
suite de l’ablation de certaines glandes endocrines 
(ovaires, parathyro’ides), il peut se développer, en 
dehors des manifestations déjà connues, telles que 
la dystrophie adiposo-génitale,'la tétanie, l’épilepsie, 
des troubles psychiques, etc., des tableaux cliniques 
caractérisés par la participation de la voie pyrami¬ 
dale. 

Qu 1 est le mécanisme pathogénique de ces trou¬ 
bles Dans les formes légères, qui se traduisent 
seulement par le signe de Babinski ou par des 
hémiparésies survenant progressivement, on peut 
admettre des effets de compression au niveau du 
pédoncule cérébral, sans qu’il soit, toutefois, pos¬ 
sible d’exclure des influences toxiques. Pour les 
formes graves (ictus apopleetiforme avec paral 3 'sîe 
et aphasie), il paraît plausible d’incriminer des 
hémorragies dans la substance cérébrale, consécu¬ 
tives à l’action de toxines sur les vaisseaux. Mais ces 
interprétations hypothétiques demandent à être 
confirmées par l’étude anatomo-pathologique des cas 
appropriés. L. Ciieinisse. 

E. Bergmann et R. Kochmann (de Fribourg-en- 
Brisgau). Pneumonie et constitution névropa¬ 
thique chez les enfants. — Les tra'tés de pédiatrie 







LA PRESSE MEDICALE, N» 56 


Samedi, 14 Juillet 1923 



UVRAiSON rMMÉOlAm 
Avec CERTIFICAT 


APMREIt PERFECnONNâ' * - 

HsnniwuuifikciyyÈifi^ lrld.CI,1J0S 

Radium Company of.Colorado ’ OenverfifS'A 

IIS.'Avenue des Champs-Elysées. PARIS. Téléph; El^sées17-4S*>744ei25^7. 

iaie»i!»z®si»gi>s®î#s»sasi5#s#seiA gi igia i g » Büai 


TRAITEMENT COMPLET des MALADIES du FOIE 

Seule Médicaiion associant synergiquement les 

SL ŒïInBi) OPOTHÉRAPIES HÉPATIQUE ET BILIAIRE 

anx meilleurs OHOLAGOGUES sélectionnés 

I ‘ PILULES : 2 à, 12 par jour, SOLUTION : t à 6 euillerées à dessert, Enfants 1/2' dose. 


EN VENTE DANS TDUTES LES PHARMACIES. Écftantillon, Littérature : LABDRATDIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardèche). 


PROPUITS SPÉCIAUX 0E;S “ LABORATOIRES A. LUfVTIÉRE 


PARIS» 3, Rue Paul-Dubols. 


MARIUS SESTIER, Ph»rm»cieii, 9, Cours de la Liberté — LYCKV. 


ALLOCAINE 


CRYOGENINE 


BOROSODINE 


PERSODINE 


POZONES 


RHEANTINE 


ENTEROVACCIN 


TULLE GRAS 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


Antipyrétique et Analgésique. Pas de contre-indieatiens. 
i à 2 grammes par jour. Adoptée par le Ministère de 
la Guerre et inscrite au Formulaire des Hôp. militaires. 


Solution de tartrate borico-sodique titrée à 1 gr. par c. cube. 
De 2 à 10 gr par jour. Toutes les indications, aucun des incon¬ 
vénients du tartrate borieo-potassique et des bromures, pour 
le traitement des Affections nerveuses de toute nature. 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inappétence. 


Préparations organothérapiques à tous organes, con¬ 
tenant la totalité des principes actifs des organes 
frais. 


Vaccinothérapie par voie gastro-intestinale des urétrites 
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fout généralement dépendre le pronostic de la pneu¬ 
monie infantile de l’étendue du processus pulmonaire 
et de l’état du système cardio-vasculaire. Ils ne 
tiennent guère compte de la constitution nerveuse et 
psycliique de l’enfant. C’est là, pourtant, un facteur 
important à la fois pour le pronostic et pour le 
traitement. 

11 convient notamment, toutes les fois que l’on se 
trouve en présence d’une pneumonie chez un enfant 
nerveux, excitable, d’assurer le plus grand calme 
dans l’entourage du petit patient et d’épargner à 
celui-ci les causes d’excitation. C’est ainsi qu'en cas 
d’inappétence on défendra de revenir constamment à 
la charge et d’insister auprès du malade poux- le 
faire manger. C’est ainsi encore que l’on devra s’abs¬ 
tenir d’enveloppements humides, de bains avec 
affusions et, d’une manière générale, de toute hydro¬ 
thérapie froide. Si le pouls fléchit, on se gardera de 
recourir sans cesse à de nouveaux excitants cardiaques 
et vasculaires, le « covip de fouet » obtenu par ces 
moyens étant suivi d’une dépression d’autant plus 
grande de l’appareil cardio-vasculaire. En pareilles 
circonstances, B. et K. recommandent d’ordonner, 
dès le début, la digitale, de préférence à la caféine 
et au camphre, qui, par leur effet excitant général, 
risquent de favoriser l’éclosion de convulsions. 

Par contre, ce qui convient fort bien à ces petits 
pneumoniques, c'est le plein air ; il les calme et leur 
procure de longues heures d’un sommeil réparateur. 

L. Cheinisse. 

Prof. E. Nathan et H. Martin (de Francfort-sur- 
le-Meiu). L’état de la séroréactioa dans la syphilis 
traitée par le bismuth. —^ D’une série de recherches 
instituées par N. et M, dans le service du professeur 
K. Herxheinier, il résulte que, dans la syphilis 
primaire, malgré la bismuthothérapie {hismoggnol) 
commencée à temps, c’est-à dire au coui-s de la 
phase séro - négative, et poursuivie assez loin, 
80.,8 pour 100 des cas montrent une séroréaction 
positive. Dans 19,2 pour 100 des cas de syphilis 
secondaire avec réaction positive, il fut impossible 
de réussir à modifier le signe de la réaction, bien 
que les injections de bismuth eussent été continuées 
plutôt au delà de la moyenne habituelle. 

Ces constatations, jointes à la fréquence des 
rechutes observées aussitôt après la eessaliou de la 
cure dans des syphilis secondaires traitées unique¬ 
ment par le bismuth, paraissent justifier l’opinion de 
Bloch, d’après laquelle le traitement abortif de la 
syphilis à la période primaire séro-négative par le 
bismuth seul ne serait pas absolument sûr. 

L. CUEIXISSE. 

Th. Diemer (de Fribourg-en-Brisgau). Contribu¬ 
tion à l'étude de l’érysipéloïde -En se basant 

sur les cas antérieurement publiés par Rahm, par 
Bültmann, etc., amsi que sur 8 observations person¬ 
nelles D. arrive à conclure que l’érysipéloïde et le 
rouget du porc sont <ine seule et même maladie. 
Cliniqxiemcul, raffcclion se présente toujours sous 
la forme de l’érysipéloïde et c’est seulement l’anam¬ 
nèse qui apporte l’explication de la cause de l’infec- 
lioii. La preuve de l’identité des deux affections a pu 
être établie par la constatation de bacilles du rouget 
du porc dans des cas typiques d’érysipéloïde. Au 
besoin, le diagnostic sera confirmé par une biopsie, 
l’excision que nécessite cclle-ci n’étant nnllement 
préjudiciable à la marche de la maladie. 

Comme traîtement, on peut se borner aux moyens 
habituellement employés contre l'érysipèle. Les 
applications quotidiemies de teinture d’iode, faites 
non seulement sur le foyer morbide, mais encore sur 
les parties avoisinantes, ont été particulièrenieiU 
recommandées (Frank). Mais, d’une manière générale, 
l’évolution de la maladie est très bénigne et, en 
l’espace de 2 à 4 semaines, la guérison se produit 
spontanément. L. Ciieinisse. 

K» 23, 4 Juin Î923. 

Prof- F. •won Herrensch'wand (de Innsbruck). De 
rhétérochromie [des iris] d’origine sympathique. 

— En dehors des cas, assez fréquents, où la colora¬ 
tion plus claire de l’im des. iris coexiste avec des 
lésions oculaires (cyclile, cataracte) et des troubles 
visuels, il est des hétérochromies liées Aune parésie 
du sympathique,, qui se traduit par du myosis, par 
un rétrécissement de la fente palpébrale et une légère 
enophtalmie, avec troubles- vaso-moteurs, plus ou 
moins ’accenlués, du même côté de la face. Il 
convient, toutefois, de se montrer très prudent dans 


l’interprétation des tableaux cliniques analogues à 
ceux que Kauffmann et Curschmann ont récemment 
décrits comme étant des «hétérochromies neuro- 
gènes» (voir /,« Pre.s.ie Médicale, 6 Décembre 1922, 
p. 1060 et le présent numéro, j) HO, roi. 3). 11 n’est 
pas toujours facile de décider s’il existe réellement un 
rapport de cause à effet entre une affeetiou d’organes 
internes et l’iiétérochroinie- ou bien s’il s’agit simple¬ 
ment d’une coexistence occasionnelle. 

D’autre part, dans les cas d'hétérochromie sympa¬ 
thique observés jusqu’à présent, il existaittoujoursune 
parésie, mais non pas un état d’excitation, du sym¬ 
pathique. Ce n’est pas à une dépigmentation d’un iris 
antérieui’emeiit plus foncé que l’on a affaire dans 
ces cas, mais à une couche limitante antérieure 
originairement pauvre en pigment ou insuffisamment 
développée. On ne saurait, cependant, parler d’une 
hétérochromie synipalliique congénitale, le dévelop¬ 
pement de l’iris n'élant pas terminé au moment de la 
naissance et l’anomalie eu question se manifestant 
seulement au cours des deux premières années de la 

L’iiétérochromie sympathique survenant à un âge 
plus avancé n’a été signalée que dans ces derniers 
temps (KaulVniann, Curschmann, Melzger). 

L. ClIElXISSE. 

Prof. G. Stertz (de Marbourg). L’encéphalite 
épidémique sous la forme d’accès douloureux 
violents. — Si, d’une manière générale, les douleurs 
ne constituent, au cours de l’encéphalite épidémique, 
qu’un symptôme peu constant, accidentel et de 
second plan en quelque sorte, il est, par contre, des 
cas où elles dominent le tableau clinique et rendent 
ainsi le diagnostic particulièrement difficile. Aux faits 
de ce genre qui ont été publiés par Léri, par .Sicard, 
parStern, S. ajoute 3 observations personnelles. 

Dans la 1™, il s’agissait d’une femme de 29 ans, 
qui fut brusquement prise de douleurs très violentes 
à la face, douleurs considérées d’abord comme étant 
d’origine dentaire ; bientôt après, des douleurs 
intenses se déclaraient au sommet de la tête, puis 
daus le dos, pour se fixer finalement aux bras. Ces 
douleurs étalent intolérables et ne se laissaient aucu¬ 
nement influencer par les anlinévralgiques. L’explo¬ 
ration ne dénotait, dans la région où siégeaient Fes 
douleurs, rien d'anormal, sauf une hyperesthésie 
particulière au toucher. Le diagnostic eût pu rester 
fort embarrassant, si l’existence de secousses 
myocloniques dans les muscles abdominaux, y com¬ 
pris le diaphragme, n’avait pas mis sur la voie et, de 
fait, la ponction lombaire confirma le diagnostic 
d’encéphalite épidémique. 

Fort de cet exemple, S. a pu élucider la vérîtaible 
nature du mal chez une autre patiente de 39 ans, q.ni 
se plaignait de douleurs très vives au cou, à la nuque, 
aux bras et aux mains et chez laquelle on avait pensé 
avoir affaire à une érylhromélalgie fruste (taches dé 
rougeur et légèi’es tuméfactions locales). Ici la ponc¬ 
tion lombaire donna, il est vrai, un résultat néga¬ 
tif, mais,, comme elle ne fut pratiquée que plus de 
1 mois 1/2 après le début de la maladie, on ne saurait 
en tenir compte. D’autres part, certains symptômes 
frustes, tels qu’une somnolence pendant cfuelqucs 
jours et des phénomènes de paralysie légère des 
muscles du globe de l’œil, plaidaient en fa-venr de 
l’encéphalite épidémique. 

Dans le 3“ cas, il s’agissait d’une femme de 44 ans, 
chez laquelle des douleurs intenses se d’écFarèrent 
tout à fait hrusqueracnl dans la jambe gauche, en 
particulier au niveau du genou. Ces douleurs oBK^ 
gèrent la malade à re.ster alliée pend'an-C environ 
. 2 mois. 11 existait en même temps une abolilion des 
réflexes tendineux aux membres saperieu-rs et infÛ!- 
rieurs, sauf pour le tendon d’Achille- dû eôté droit. 
La réaction de Wassermann était négative et L’on, 
pouvait aussi exclure l’hypothèse d’une tumeur e.xtra- 
médullaîre et celle d’une névrite périphérique-. Par 
contre, le début brusque de la maladie, les phéno¬ 
mènes généraux dui début (vertige et malaise général) 
et l’évolution ultérieure: étaient en faveur de l’encé¬ 
phalite épidémique. L. Ciieinisse. 

K. Isaac Krieger et Anna Hiege (de Berlin). La 
teneur du sang en fibrinogène dans les ma,ladies 
du foie. — Le foie est généralement considéré comme 
le siège d’élaboraiion dû fibrinogène. Aussi les trou¬ 
bles de la eoagulabilité et la tendance- aux liénx-or- 
ragies que Lôn observe dans l’ictère et dans les 
maladies du foie sont-ils atti-ibués surtout à un 
défaut de fibrinogène. On est, cependant, loin d’être 
d’accord sur la teneur du sang en fibrinogène au cours 


des affections hépatiques. I. K. et II. ont pu étudier, 
à cet égard, 3-4 cas observés dans le service du 
professeur L. Kuttner, à l’hôpital municipal Rudolf 
Virchow-, à Berlin. Ils ont constaté que la teneur en 
fibrinogène est diminuée dans l’atrophie aiguë du foie. 
Parmi les autres maladies, ce sont surtout les affec¬ 
tions parenchymateuses du foie qui s’accompagnent 
souvent d’une diminution du fibrinogène, mais sans 
qu il soit possible de déduire de l’importance plus 
ou moins considérable de celte diminution le degré 
d’altération de la cellule hépatique. C’est dire que la 
valeur pronostique et diagnostique de la détermi¬ 
nation du taux du fibrinogène ne saurait être que 
restreinte. L. Ciieinisse. 


MONATSCHRIFT für KINDBRHEILKUNDB 
[Leipzig) 

Tome .\XVI, fasc. 1, Avril 1923. 

Schiff (de Berlin). L’enfant asthénique. —Le sjm- 
drome asthénique s’observe surtout chez l’enfant à 
l’âge scolaire, cependant on peut déjà en dépister les 
éléments chez certains nourrissons, atteints en parti¬ 
culier de spasme du pylore ( Kinkelstein). 

L’enfant asthénique, délicat, présente une faible 
musculature. Sa peau est pâle et moite; il transpire 
très facilement. L’ossature est grêle, le thorax est 
allongé, les omoplates ailées; ht 10» côte est mobile 
à l’excès, parfois même flottante. Par ailleurs on note 
de l’hypertrophie tonsillaire, urne amygdale linguale 
proéminente, de la pharyngite graoiulense. 

Le rein flottant, bien que rare, se rencontre chez 
des lillelles asthéniques. La gastroptosc avec atonie 
est exceptionnelle. L’hypoacidilé gastrique est Iiabi- 
luelle. La constipation est la règle. Le foie est aug¬ 
menté de volume ; ît y a en somme de-l’bépaüaptose. 
Le cœur est petit et le pouls lui-m-êm-e est faible et 
légèrement hypo-tendu. 

L’enfant asthénique présente souvent des oscilla¬ 
tions thermiques et le mouvement entraîne facilement 
chez lui une élévation de lempéralure ; il se fatigue 
rapidement. Sa physionomie est calme, son inlclli- 
gence plutôt développée, mais avec des lacunes sur 
certains points. Une des caractéristiques du syn¬ 
drome est la maigreur, facilement attribuée à une 
nourriture insullisanto: mais les essais de suralimen¬ 
tation donnent souvent de mauvais résultats, à moins 
qu’on ne prenne soin de soustraire l’enfant à son 
milieu habituel, car l’amaigrissement comme l’hypo¬ 
tonie musculaire est avant tout une manifestation 
cérébrale. 

Le syndrome asthénique, d’après l’auteur, est indé¬ 
pendant de toute atteinte tuberculeuse ; cependant la 
tuberculose se rencontre fréquemment chez ces sujets 
donnant d’ailleurs généralement naissance à des 
formes bénignes. G. Sciiheidek. 

Ake Schele ide Lundi. Un cas tardif d'hémor¬ 
ragie méningée obstétricale. — Les hémorragies 
obstétricales sont une cause importante de mortalité 
(lu premier âge. On admet généralement qu’elles se 
manifestent avant le 2“ ou -4" jour qui suit la nais¬ 
sance, et passé ce délai, la survie de l’enfant paraît 
, assurée. Le cas publié par l’auteur prouve que celte 
règle souffre des exceptious. 

Dn garçon naît le28Septembre, pesant 3 kilogr. 760. 
L’acGouchement a nécessité une application do for¬ 
ceps. Le 30, la température est de 38" ; le 4 Octobre 
elle atteint SSstii; puis elle redescend à la normale. 
L’enfa-nt est un peù pâle, mais il tète bien. Cejien- 
dant le 8 Novembre, près de 6 semaines après la 
naissance, le- bébé perdT’appelit, présente des vomis¬ 
sements-et sa température remonte à 38"S. Le tronc 
et les membres sont flasques. La fontanelle est 
tendue. On n’observe aucune convulsion, mais la 
sailfie du globe oculaire gauche avec œdème de la 
paupière dn même côté permet d’admettre une throm¬ 
bose du sinus caverneux, bien que la courbe ther¬ 
mique- ne concorde pas avec un tel diagnostic. 

Le 11 Novembre l’état général s’aggrave, l’enfant 
asphyxie et succombe. 

L’autopsie décèle l’existence d’une abondante hé¬ 
morragie dure-mérienne épidurale. 

G. Sciireiber. 

E. Gartje (de Riga). De l’hypersensibilité des 
enfants atteints d’éczêma constitutionnel. — 
Parmi les enfants alleinis d’eczéma dit « constitu¬ 
tionnel », il en est un certain nombre qui présentent 
une hypersensibilité cutanée spéciale à l’égard des 
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ferment naturel sélectionné pour le Régime lacté 
Bend le lait de Vache absolument digestif, 
facilite la digestion du lait de femme 
chez le nouveau-né. 


CHEZ L’ENFANT 

Vomissements, 
Gastro-entérite, 
Atlirepsie, 
Choléra infantile. 


Mode d'emploi : Pour le lait de vache, une 
cuillerée-mesure dans 200 c.c. de lait tiédi à 40“ ; agi¬ 
ter vigoureusement jusqu'à disparition du caillot. 

Pour le lait de femme : Une pincée de 
Xymosine dans une cuillerée à café d'eau ou de 
ait de la nourrice avant chaque tétée. 


CHEZ L'ADULTE 

Dans tous les cas où le ré¬ 
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graisses, qui se manifesle par de rec/.cma. Ces sujets 

sec et les nianirestalions habituelles de la diathèse 
exsudative ne s'observent guère chez eux. Si on admi¬ 
nistre à ces enfants une alimentation riche en graisse, 
on voit leur eczéma s'aggraver; il diminue ou dispa¬ 
raît, au contraire, si on supprime la graisse. L'huile 
de foie de morue se comporte chez eux comme tout 
autre corps gras. Les recherches expérimentales 
effectuées par G. à ce point de vue confirment l'opi¬ 
nion des auteurs qui considèrent le beurre comme un 
facteur d'eczéma et qui, par suite, sont partisans de 
l'administration aux eczémateux d'un lait totalement 
écrémé (Czerny, h'eer, Monrad). 

Les injections sous-cutanées de beurre et d'huile 
semblent diminuer dans ces cas l'hypersensibilité 
cutanée aux graisses. Elles peuvent donc être préco¬ 
nisées dans les cas d'eczéma tenace et prolongé. 

L'auteur fait observer en terminant, que ces don¬ 
nées ne sont valables que pour un groupe déterminé 
d’eczémas constitutionnels. G. Sciireiber. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

N» 3253, 5 Mai 1923. 

L. Hill et A. Campbell. La composition des gaz 
dans le pneumothorax artiûciel. — Lorsqu’on 
étudie la teneur en CO* des gaz d'un pneumothorax 
artilicicl, pratiqué soit chez l’homme, soit chez les 
animaux, on constate qu’elle se met rapidement en 
équilibre avec la teneur en CO* du sang qui parcourt 
le poumon comprimé. Cet équilibre s’établit en moins 
de 2 heures. La teneur en CO* atteint environ 
6 pour 100, ce qui correspond à peu près à la teneur 
en CO* des urines ou de la bile, et par conséqinnt 
des tissus. 

Le pourcentage en oxygène des gaz d’un pnennio- 
thorax artificiel s’abaisse lentement, devient inférieur 
à celui du sang, et se met lentement en équilibre 
avec celui des tissus voisins. 2 jours après l’injeciion 
intrapleurale de 450 eme d’oxygène, la teneur en O 
n’est plus que de 15 pour 100. Expérimentalement, 
quelques jours après l'injection intrapéritonéale ou 
sous-cutanée d’oxygèa» ehe* le lapin, on trouve des 
teneurs de 5 pour liO environ. 

Les lésions inflammatoires de la plèvre ou du 
poumon augmentent la teneur en CO*r diminuent la 
teneur en O. 

Inversement, toute communication de la plèvre 
avec l’extérieur augmente l’oxygène et diminue le 
gaz carbonique. J. KouiLLAiir,. 

N» 3254, 12 Mai 1923. 

H. E. 'WhiUiegham. Pathogénie et traitement 
des dysenteries à ûagellês. — L’attcn ion s'est 
portée, dans ces dernières années, sur les dysente¬ 
ries à flagellés. Sur 710 malades suspects, dont les 
selles ont été examinées, 183 (soit 20 pour 100) pré¬ 
sentaient, soit isolés, soit associés, les organismes 
suivants ; Enlumwba histolytica ou coli, iodamœha 
liülschlii, Endnliinax nana, Lamblia intestinalis. Tri- 
chomonas huminis, Chilomaslix Mesnili, Tricercomn- 
nas intestinalis, ou helminthes. Dans 35 cas, on 
trouvait uniquement des flagellés: 22 fois des Lam¬ 
blia, 4 fois des Trichomonas, G fois des Chilomaslix, 

3 fois des Tricercomonas. 

L’action pathogène des flagellés ne peut guère être 
établie sur des constatations anatomiques ou opéra¬ 
toires, mais les arguments cliniques sont importants : 
il y a des attaques répétées de coliques et de diarrhée; 
les selles sont piiles, membraneuses, avec une odeur 
de souris; elles contiennent du mucus et parfois du 
sang, avec de larges lambeaux de revêtement intes¬ 
tinal où abondent les flagellés ; certaines parties de 
l’intestin sontépaissies et douloureuses ; il existe une 
légère leucocytose sanguine avec augmentation des 
grands lymphocytes et une éosinophilie transitoire 
(6 à 8 pour 100); enfin les malades présentent des 
troubles neurasthéniques qui peuvent constituer une 
complication sérieuse. 

Les flagellés ne s’observent guère dans les selles 
des individus sains ; il n’y a que de rares u porleurs » 
qui peuvent cependant disséminer la maladie. 

Le traitement est le suivant : pendants jours, repos 
au lit, alimentation légère, administration de 3 gr. de 
bicarbonate de squde par jour ; le 3“ soir, on donne 
20 centigr. de calomel ; le 4“ jonr, on donne, à 8 heures. 


8 gr. de sulfate de magnésie, puis à 9, 10, 11 heures, 
chaque fois 1 gr. 80 de thymol ; à midi, de nouveau 
du sulfate de magnésie; ni aliments, ni boissons. Les 
jours suivants, pendant 10 jours, on donne 12 à 
18 centigr. d’iodure de bi.'muth et d’émétine et l’on 
pratique de grands lavages intestinaux. S’il y a 
rechute, on refait un traitement identique. 

Les résultats ont été satisfaisants dans' la moitié 
des cas. .1. Rouili.ard. 

V. Eorenchevsliy. Effets d’un excès de calcium 
sur le squelette. — 11 existe chez le rat une variété 
de rachitisme, due à un déficit de calcium dans l’ali¬ 
mentation, et qni guérit par l’ingestion de calcium ; 
d’autres variétés de rachitisme surviennent malgré 
que le régime contienne du calcium en quantité suffi¬ 
sante et ne guérissent pas par l’ingestion de calcium. 
Dans quel groupe doit-on ranger les affections du 
squelette qu’on détermine par un régime pauvre en 
vitamines A (facteur liposoluble) ? et d’autre part, 
dans quelle mesure peut-on, par l’ingestion de grandes 
quantités de calcium, augmenter la teneur en chaux 
du squelette d’un animal normalement nourri 1’ telles 
sont les questions que K. a cherché à résoudre. K. 
soumet ;des rats soit à un régime normal, riche en 
facteur A, soit à un régime pauvre en facteur A, avec, 
dans ces 2 [cas, des quantités variables de calcium. 

Les [résultats sont les suivants ; avec un régime 
normal, contenant 8 pour 100 de beurre et 2 pour 100 
d’huile de foie de morue, si l’on vient à doubler ou 
tripler le calcium alimentaire, le calcium du squelette 
reste inchangé ou augmente très légèrement. 

Avec un régime où le facteur A fait défaut, les rats 
devienneut rachitiques et leur squelette est pauvre 
en calcium, même si l’on ajoute aux aliments de 
grandes quantités de calcium. 

Avec un régime pauvre en facteur A, l’ingestion 
d’un excès de calcium peut augmenter parfois la 
teneur en chaux du squelette, mais sans la ramener 
au taux normal. 

L’examen chimique et histologique montre que les 
altérations squelettiques des rats privés du facteur A 
sont bien dues à l’absence de ce facteur et persistent 
même si l’ou donne avec les aliments un excès de 
calcium. J. Roeiilard. 

N» 3256, 26 Mai 1923. 

E. Pritebard. Patbogénie du rachitisme. — A 
l’origine du rachitisme, on incrimine la nourriture 
défectueuse, le défaut d’air, de lumière et d’exercice, 
l’excès d’aliments hydro-carbonés, l’insuffisance d’ali¬ 
ments protéiques, l’absence du facteur lipo-soluble, 
un trouble du métabolisme calcique ou phosphoré. 
La pathogénie est donc complexe, 'mais par quel 
mécanisme ces causes si variées provoquent-elles le 
rachitisme? 

On a spécialement étudié les troubles du métabo¬ 
lisme du calcium et du phosphore; sans doute, au 
cours du rachitisme, la teneur de l’organisme en cal¬ 
cium et en phosphore est souvent diminuée, mais ce 
fait n’est pas constant; en outre, les analyses chi¬ 
miques sont trompeuses, car on ne sait si le calcium 
qu’elles révèlent est mort ou vivant. 

La quantité de Ca nécessaire au métabolisme, 
c’est-à-dire à la neutralisation des radicaux acides, 
est de 200 milligr. par jour; si l’apport alimentaire 
est inférieur à ce taux, une certaine quantité de Ca 
est prélevée sur les réserves de l’organisme, et par¬ 
ticulièrement sur le squelette; si des acides se for¬ 
ment en excès, ils fixent le calcium ingéré, qui cesse 
de se déposer dans les os. Dans le rachitisme, il y a 
toujours déperdition calcique, excrétion excessive 
de calcium dans les fèces. 

P. admet qne, dans tous les cas de rachitisme, on 
peut mettre en évidence soit un certain déficit de 
calcium alimentaire, soit une production excessive 
d’acides. Ces derniers résultent d’une combustion 
imparfaite des aliments, tandis qu’une combustion 
parfaite aboutit à former du gaz carbonique, de l’urée 
et de l’eau. 

Ainsi il y a certaines conditions dans lesquelles le 
métabolisme est diminué, les aliments imparfaite¬ 
ment oxydés, des acides sont produits en excès, et la 
réserve alcaline du sang est diminuée : ces condi¬ 
tions sont la chaleur, l’humidité, le confinement, 
l’obscurité, la privation de certains éléments indis¬ 
pensables (iode, sécrétion thyroïdienne), certains 
médicaments, certains facteurs psychiques. Or, ce 
sont précisément, pour la plupart, les causes aux¬ 
quelles on rapporte le rachitisme. 

Inversement toutes les mesures prophylactiques 


ou curatives mises en œuvre chez les rachitiques 
sont des excitants du métabolisme : grand air, oxy¬ 
gène, air SCC, exercice, massage, lumière, arsenic, 
extrait thyroïdien, excitants psychiques. 

La cause immédiate du rachitisme serait donc une 
production excessive de corps acides par suite d’une 
alimentation défectueuse ou d’un trouble des com¬ 
bustions organiques. Les différentes formes de rachi¬ 
tisme ont des symptômes variables et un caractère 
commun, qui est l’acidose. J. RouiuLAHn. 

J. J. Bell. La néphroptose; causes, symptômes 
et traitement radical. — La ptose rénale est parfois- 
d’origine traumatique, et dans ce cas, la cause est 
facilement mise en évidence; le plus souvent, elle est 
d’origine constitutionnelle ou congénitale. Elle est 
plus fréquente chez la femme à cause des grossesses, 
de la constipation habituelle, de l’atonie de la paroi 
musculaire, ou plutôt par suite d’une inalformatiou 
congéni'ale de la loge rénale. Certaines observations- 
démontrent le caractère héréditaire de cette malfor¬ 
mation. La station debout prolongée n’est qu’une 
cause favorisante. 

Pour reconnaître la ptose rénale, il faut examiner' 
la malade eu position debout, assise, et couchée sur- 

Un rein mobile ne peut guère être confondu qu’avec- 
un lobe droit du foie, qui, d’ailleurs, est situé plus- 
en avant et ne fuit pas sous les doigts. 

Les symptômes consistent en crises aiguës paroxys¬ 
tiques et en douleurs lombaires accompagnéi s de 
troubles réflexes; ces derniers s’expliquent par une- 
irritation du pédicule rénal, transmise aux ganglions- 
sympathiques et irradiée vers les différents viscères, 
ce qui détermine un déséquilibre fonctionnel des¬ 
systèmes sympathique et parasympathique. 

Il faut songer en outre que, dans la néphroptose,. 
la surrénale est entraînée avec le rein et sa circula¬ 
tion est troublée ; il peut y avoir congestion, d’où, 
céphalée, tachycardie, hypertension, ou anémie, d’où 
provient l’asthénie musculaire. 

On a parlé également de toxémie consécutive à um 
trouble de l’excrétion urinaire, mais cette toxémio 
n’existe que s’il y a une ptose considérable avec bas¬ 
cule du rein. 

Au point de vue thérapeutique, les opinions sort 
contradictoires ; ti ès sonvent, les résultats médiocres- 
du traitement chirurgical s’expliquent par une tech¬ 
nique défectueuse ou par ce fait qu’on n’a fixé qu’un, 
des reins, alors qu’il y avait ptose bilatérale. 

L’auteur préconise l’opération de Fullerton ; inci¬ 
sion verticale qui ménage les muscles; taille, dai s la. 
capsule fibreuse, en arrière du rein, d’un lambeau, 
allongé qu’on passe à travers le ligament costo-lom- 
baire et qui soutiendra solidement le rein. Les résul¬ 
tats sont excellents si l’on a soin de fixer les deux 
reins et d’opérer des sujets jeunes, chez qui les. 
modifications du système nerveux ne sont pas invé¬ 
térées. J, Rouillard. 
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Oliver et Douglas (de San Francisco). L’effet des 

hautes doses d’arsénobenzolsurlacoagulabilitédu 

sang. — Si on tue un animal par l’injection d’une 
haute dose do novarsénobenzol et qu’on retire le- 
sang de la veine cave immédiatement après la mort, 
on constate qne les gobules rouges ont été aggluti¬ 
nés et que le plasma ne se coagule plus. Tel est le 
fait d’observation que les auteurs ont cherché à expli- 

Leurs recherchesont montré que cctteincoagulabi- 
lité s’observe aussi bien in vitro que in vivo. 

Le novarsénobenzol paraît agir principalement sur 
le fibrinogène (globulines), rendant ce fibrinogène 
incoagulable, soit parla chaleur (chauffage à56° pen¬ 
dant 20 minutes), soit par la thrombine. 

Mais une ac.tion directe du novarsénobenzol sur 
la thrombine n’a pu être démontrée. 

Les troubles apportés aux propriétés des globuli¬ 
nes par le novarsénobenzol semblent être de meme 
nature que les troubles causés par les alcalis; cepen¬ 
dant Faction des alcalis seuls ne peut expliquer les 
résultats obtenus par les auteurs au cours de b lirs 
expériences. R. Burnier. 
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E. Gley. La physiologie des surrénales et la 
sécrétion d’adrénaline. — .Tusqu’à ces dernières 
années, à la suite des travaux qui ont suivi la décou¬ 
verte de l'adrénaline, aucune glande ne parut mieux 
connue que la surrénale, au point de vue plu Biolo¬ 
gique et pathologique : c’était le type de la glande 
il hormone. 

Cependant, le problème s’est posé à nouveau, à la 
suite de toute une série d’expériences tendant à 
démontrer l’inexistence de l’adrénalinémie physiolo¬ 
gique, étant bien entendu que quand on dit qu’il n’y 
a pas d’adrénalinémie physiologique, cela signifie 
seulement que, pour des excitations physiologiques, 
la quantité d’adrénaline qui peut séjourner dans le 
sang de la circulation générale n’est pas suffisante 
pour jouer normalement un rôle, pour être physiolo¬ 
giquement active. Ces faits peuvent se résumer ainsi : 
maintien de la pression artérielle après la surréna¬ 
lectomie double ou après la ligature des 2 troncs 
veineux lombo-surrénatix ( Lewandowsky, L. Camus 
et J.-P. Langlois, Gley et Quinquaud, etc.); persis¬ 
tance et intégrité de l’activité des nerfs splanchniques 
après l’une ou l’autre de ces deux opérations, qu’on 
excite ces nerfs directement ou indirectement, par 
voie réflexe (Gley et Quinquaud, Wertheimer et ses 
élèves); persistance des effets vaso-moteurs des émo¬ 
tions et de l’asphyxie après l’une ou l’autre de ces 
opérations ou après l’énervation des surrénales 
(Stewart et Rogoff, Gley et Quinquaud); persistance 
des effets de la piqûre diabétique après suppression 
de la sécrétion surrénale d’adrénaline (Wertheimer, 
Quinquaud, Stewart et Rogoff). G. discute la valeur 
des intéressantes expériences d’anastomose surrénalo- 
jugulaire de Tournade et Chabrol, et leur interpré¬ 
tation. 

Contre le rôle de l’adrénaline, G. cite encore les 
expériences de F. Battelli et Llna Stern, montrant 
que les surrénales ne déversent pas dans le sang 
quelque substance nécessaire à la vie, et que l’injec¬ 
tion continue d'adrénaline dans le sang ne sauve point 
la vie d’un animal surrénalectomisé. 

De ceci il résulte que la physiologie des surrénales 
ne doit plus se restreindre à la question d’ordre 
pharmacodynamique des propriétés de l’adrénaline, 
ilepuis longtemps, les expériences d’Abelous et Lan¬ 
glois ont montré que la mort des animaux surréna- 
iectomisés est le résultat d’une intoxication. Cette 
notion de la toxicité du sang des animaux privés de 
•surrénales aurait besoin d’être reprise, à la lumière 
d’expériences nouvelles. Déjà Em. Sergent considère 
que son syndrome d'insuffisance surrénale aiguë est 
dû à des phénomènes toxiques. Il y aurait là sujet à 
d’intéressantes expérimentations. L. Rivet. 

A. Tournade et M. Chabrol (d'Alger). L’adréna¬ 
linémie. — T. et Ch. plaidcntla thèse inverse decelle 
do Gley. en se basant notamment sur leurs expé¬ 
riences personnelles d’anastomose veineuse surré- 
ualo-jugulaire. 

Ils en concluent que les capsules surrénales, par 
leur sécrétion interne, jouent un rôle certain dans 
l’entretien de la pression artérielle, puisque l’effet 
hypotenseur, prochain sinon immédiat, de la décap- 
■sulation trouve son correctif dans la transfusion du 
■sang veineux capsulaire. 

L’adrénalinémie, qu’engendre cet apport de sang 
veineux capsulaire chez le transfusé privé de ses 
propres surrénales, n’est, disent-ils. guère contes¬ 
table. Elle se reconnaît à son action cardio-Yasculaire ; 
sa réalité se juge à son efficacité. D’autre part, il 
n’est pas douteux qu’elle se réalise chez un sujet 
normal aux surrénales intactes, mieux encore que 
chez le décapsulé, bénéficiaire d’une sécrétion adré- 
nalinique d’emprunt 

La sécrétion interne surrénale et l'adrénalinémie 
qui en résulte sont bien fonctions physiologiques, 
puisque l'expérience leur reconnaît une existence, 
non plus occasionnelle, mais continue, en dehors de 
toute excitation artificielle du splunth'nique. Le t'o'nus 
du nerf suffit à leur réaliSatÎDn. 


Et les expériences des auteurs monlrenl comment 
s'encliainent suivant un cycle fonctionnel clairement 
défini : l’action tonique du nerf splanchnique, l’acti¬ 
vité sécrétoire de la surrénale, le jeu physiologique 
de l’hormone adrénalinique. L. Rivet. 

A. Séztry. Le domaine de finsnfiisance surré¬ 
nale aiguë. — D'une étude critique fort intéressante. 
S. conclut que l’on a exagéré le rôle de l’insuffisance 
surrénale aiguë en pathologie. 

Le prétendu syndrome surrénal des maladies 
aiguës n’a pas une symptomatologie qui lui appar¬ 
tienne en propre : la triade qu’on a cru caractéris¬ 
tique (asthénie, hypotension artérielle, ligne blanche 
de Sergent) peut ètie réalisée par des troubles ner¬ 
veux, hépatiques ou endocriniens non surrénaux. Le 
fait que, dans certains cas, les accidents s’améliorent 
ou disparaissent après administration d’adrénaline ou 
d'extrait surrénal ne prouve pas leur origine surré¬ 
nale, puisque ces produits exercent également une 
action favorable sur l’évolution de syndromes qui ne 
sont manifestement pas surrénaux. 

Trop souvent, cependant, le diagnostic a été établi 
sur ces bases insuffisantes. Aussi le domaine de 
l’insuffisance surrénale aiguë a-t-il été énormément 
exagéré. Ce qui le prouve, c’est l’intégrité des 
glandes ou l’insignifiance de leurs lésions constatées 
à l’autopsie des malades morts à la suite du prétendu 
syndrome surrénal. La plupart des types décrits ne 
résistent pas à l’épreuve anatomo-clinique, à l’aide 
de laquelle il importe de réviser aujourd’hui la qiies- 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR. 

DES VAISSEAUX ET DU SANG 
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J. de Meyer et A. Wilmaers (deBruxellcs). Sur de 
nouvelles formes d’extrasystoles à repos compen¬ 
sateur allongé. — Les cas décrits sous la dénomi¬ 
nation d’extrasystoles à repos compensateur complet, 
d’extrasystoles à repos compensateur incomplet 
et d’extrasystoles interpolées ne représentent pas 
toutes les variétés possibles de retentissement immé¬ 
diat des extrasystoles sur le rythme du cœur. 

On peut admettre théoriquement la réalité : 
1“ des extrasysioles à repos compensateur allongé; 
2° des extrasystoles interpolées à effet anticipant; 
3“ des extrasystoles interpolées à effet retardant ; 
à" des extrasystoles interpolées à effet retardant 
secondaire ; et 5" des extrasystoles interpolées à effet 
redoublant. 

Il a été possibleàde M. et W. de retrouver, sur des 
électrocardiogrammes publiés par les auteurs, des 
tracés se rapportant aux trois premiers de ces cinq 
cas, ce qui prouve la réalité des schémas théoriques 
établis dans ce travail. L. Rivet. 

Victor Gallemaerts (Bruxelles). Dissoci’afioD au- 
riculo-ventriculaire provoquée par l’orthostatisme 
[Bradycardie orthostatique}. — G. relate l’obser¬ 
vation d’un homme de 51 ans, qui n’est ni syphilitique, 
ni alcoolique, et chez lequel les troubles actuels re¬ 
montent à 1919. Il est atteint d’une entéroptose géné¬ 
ralisée et d’un nystagmus ancien. Les radiales sont 
un peu sclérosées et la tension artérielle est au Pa- 
chon de 18-9. Couché, il a un pouls aux environs de 
70 à 80 ; lorsqu’il passe à la position assise, il pré¬ 
sente immédiatement une petite crise épileptiforme 
caractérisée par une espèce de hennissement ; il 
secoue la tète et ressent une sensation de chaleur 
qui, partant du creux épigastrique, monte derrière le 
sternum, passe entre les épaules et descend le long 
de la colonne vertébrale jusqu’au bas du dos. Au dé¬ 
but de ces sensations, le pouls tombe brusquement 
à 31 pulsations à la minute; au bout de 2 à 3 minutes, 
il saute brusquement à 75. Si le malade passe à la 
station debout, les mêmes phénomènes se repro¬ 
duisent, mais, cette fois, la bradycardie subsiste plus 
longtemps, et il faudra même parfois que le malade 
se recouche pour que son pouls revienne au rythme 
normaâ. 

G. procède à l’analyse des tracés éTecfrocardiogra- 


phiqiiesobtenusen position couchée, assise ou debout. 
Ces tracés montrent que la modification de la station 
amène chez le malade non seulement une dissociation 
auriculo-ventriculaire complète, mais encore un al¬ 
longement de la systole ventriculaire aux dépens de 
la phase Z du complexe ventriculaire. 

L’injection d’atropine, même à dose élevée, ne mo¬ 
difie en rien les phénomènes observés ; l’exercice est 
également sans influence, sauf une petite accéléra¬ 
tion du rythme sinusal. La compression oculaire ne 
change pas le rythme, que le malade soit couché, 
assis ou debout, en rythme normal ou en rythme 
lent. 

Il semble donc que Ton puisse rejeter d’une façon 
complète l’idée d’une intervention nerveuse dans les 
phénomènes observés et que Ton doive se rallier à 
l’idée de troubles de conduction secondaires à une dé¬ 
ficience de l’irrigation du faisceau auriculo-ventricu¬ 
laire par la branche de la coronaire qui le nourrit. 
Cette artériole s'énosée subirait facilement des mo¬ 
difications dans son débit, sous l'influence des chan¬ 
gements de position du malade. 

Sous l'influence de Tiodure et de l’adrénaline, au 
bout d’un mois, les petites crises épTeptiformes ont 
disparu, le rythme du pouls ne s’est pas ralenti par 
les molilications de la position; mais les tracés élec¬ 
trocardiographiques indiquent toujours un allonge¬ 
ment de la transmission dans le faisceau de His. 

Ce fait est comparable en beaucoup de points à 
celui relaté antérieurement par Lutembacher. 

L. Rivet. 
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Jules Comby (de Paris). L’érythème noueux 
chez les entants. — L’érythème noueux que Trous¬ 
seau croyait rare dans l’enfance y est au contraire 
assez commun. Le présent travail de l’auteur est, en 
effet, basé sur 172 cas purement personnels. 

L’érythème noueux, chez les enfants comme chez 
les adultes, se présente avec les caractères d’une 
maladie infectieuse comparable aux fièvres éruptives. 
Elle peut être, comme elles, quoique très rarement, 
saisonnière, épidémique et contagieuse. 

Sa nature a été trèsdiscutee Bouillaud, Schœnlein 
.\péliose rhiimali.'imale], Bazin (arlhritide) avaient 
annexé Térythème noueux au rhumatisme. Trousseau 
revendiqua son autonomie et affirma sa spécificité. 

Aujourd hui on ne parle presque plus de rhuma¬ 
tisme, mais on souligne les relations de Térythème 
noueux avec la tuberculose. Après avoir passé en 
revue les divers arguments invoqués en faveur de 
cette opinion, l’auteur conclut lui aussi que Téry¬ 
thème noueux est une maladie nettement individuali¬ 
sée et qu’elle n’est pas une manifestation tubercu- 

L’érythème noueux, dans certains cas, est secnii- 
daire à une maladie infectieuse quelconque : rougeole, 
fièvre typho’ide, grippe, angine aiguë, etc. ; il peut de 
même et avec une certaine fréquence se déclarer à la 
suite de la tuberculose. Mais à côté des érythèmes 
noueux secondaires et symptomatiques, il convient de 
réserver une large place à Téryt/ième noueux primi¬ 
tif, procédant à la manière d’une fièvre éruptive : 
incubation de quelques jours, invasion fébrile de 
7 jours en moyenne, éruption en une ou plusieurs 
poussées, desquamation. 

Les filles sont plus souvent atteintes : 113 fille.s 
pour 59 garçons. Rare dans les deux premières années 
de la vie, Térythème noueux devient plus fréquent 
entre 2 et 5 ans (48 ras), 5 et 10 ans (75 cas), 10 et 
15 ans (42 cas). 

Au point de vue des localisations, 104 fois les mem¬ 
bres inférieurs ont été seuls atteints; 67 fois les qua¬ 
tre membres furent envahis ; une seule fois Térythème 
noueux fut localisé exclusivement aux membres supé- 

Chez les enfants, Térythème noueux évolue sans 
complications et son pronostic immédiat est bénin. 
La convalescence est parfois longue. 

Le diagnostic est facile avec les 'traumatismes, 
Térythème induré des jeunes filles, Térythème poly¬ 
morphe de Heb’Ta, les nddwsités rhuraàtittmalieti éfphé- 
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mères, les érythèmes papuleux, les gommes syphili¬ 
tiques et tuberculeuses. 

Le traitement comporte avant tout le repos au lit 
et l’enveloppement ouaté des membres atteints. L'iso¬ 
lement n’est pas de rigueur, la contagiosité étant 
extrêmement faible. G. Sohreibeu. 


PARIS MÉDICAL 
Tome Xlll, n» 18, 5 Mai 1923. 

H. Bierry et F. Rathery. Glycémies et glycosu¬ 
ries adrénaliniqaes. — Celte étude physiopatholo¬ 
gique amène les auteurs à conclure que l’hyperglycé¬ 
mie adrénalinique, sucre libre, paraît constante après 
l’injection d’adrénaline lévogyre; elle est du reste de 
courte durée. 

La glycémie protéidique suit une courbe inverse 
de celle de la glycémie sucre libre, le sucre protéidi¬ 
que s’abaissant en général pour remonter ensuite 
d’une façon notable ; cette hyperprotéidoglycémie se 
fait lentement et dure beaucoup plus longtemps que 
l’hyperglycémie sucre libre. 

Il n’y a aucun parallélisme entre l’hyperglycémie 
et la glycosurie, celte dernière, du reste, faisant très 
souvent défaut. 

Les différentes bases adréualiniques ont des effets 
différents, l’adrénaline droite produisant les mêmes 
effets que la gaucho, mais avec moins d’intensité, 
tandis qu’on note des modalités d’action tout autres 
entre les deux isomères optiques d’une iso-adrénalinc, 
la p-méthylnoradrénaline. 

Certaines substances, comme l’ergotinine, sont 
douées d’un pouvoir empêchant vis-à-vis de l’hyper¬ 
glycémie adrénalinique. L. Rivet. 

N« 19, 12 Mai 1923. 

P. Modinos (d’Alexandrie). Unnouveau traitement 
du typhus exanthématique. — Se basant sur la valeur 
de la réaction de Weil et Félix, M. a pensé à utiliser 
des vaccins provenant des cultures du bacille 
Proteus X*’ comme moyen de traitement du typhus 
exanthématique. 

Le vaccin employé contient 3 milliards de germes 
par centimètre cube et les essais ont été faits sur 
12 cas de typhus exanthématique. D’après les indica¬ 
tions figurant sur les 4 courbes relatées, M. pratiqua 
dans ces cas 4 injections (4 jours consécutifs), com¬ 
portant habituellement 1/4, 1/2, 3/4 et 1 cmc de 
vaccin. L’injection ne donne aucune réaction ; elle est 
faite sous-cutanée, à la région sous-claviculaire ou à 
la face externe du bras. 

Dès la !'■“ piqûre, l’état général du malade s’amé¬ 
liore beaucoup : on aperçoit déjà un changement 
notable dans le faciès et l’aspect clinique, qui promet 
la guérison. La chute thermique s’amorce les jours 

Dans les 12 cas, il n’y eut aucun décès, la durée 
fut abrégée et l’on évita les complications, bien que 
parmi ces cas eussent figuré des cas graves. 

L. Rivet. 

N» 20, 19 Mai 1923. 

P. Carnot et H. Gaehlinger. Le tubage duodénal 
dans le diagnostic des ictères par rétention. — 
En cas d’ictère par rétention, le tubage duodénal 
peut donner des renseignements sur : 1° la teneur du 
suc recueilli en bile (pigments et sels biliaires) ; 2° sa 
teneur en ferments pancréatiques (trypsine et lipase 
surtout); 3° la présence ou l’absence de sang; 
4“ éventuellement, la présence d’éléments cytologi¬ 
ques ou microbiens caractéristiques. 

Plusieurs cas peuvent être envisagés : 

a) S’il y a dans le suc duodénal rétention biliaire 
et pancréatique simultanée sans présence de sang^ 
l’obstacle intéresse à la fois le cholédoque et le Wir- 
sung, mais n’affleure pas l’intestin : c’est le plus 
souvent un néoplasme de la tète pancréatique. 

b) S’il y a rétention biliaire et pancréatique, avec 
présence de sang duodénal, et notamment avec de 
petits caillots duodénaux, l’obstacle intéresse à la 
fois les voies biliaires et pancréatiques et le duodé¬ 
num : c’est probablement alors un néoplasme de la 
région vatérienne ou des parties immédiatement voi¬ 
sines (voies biliaires, etc.); la recherche des éléments 
cellulaires néoplasiques, malgré sa difficulté, pourra 
alors être utile. 

c) S’il y a rétention biliaire sans rétention pan¬ 
créatique (les ferments pancréatiques décelés en 
proportions voisines de la normale), l’obstacle inté¬ 


ressera les voies biliaires, mais non les voies pan¬ 
créatiques. Il y aura donc de fortes probabilités 
contre le néoplasme de la tête pancréatique, mais au 
contraire pour une compression des voies biliaires, 
directement par un calcul, par un néoplasme primitif, 
ou indirectement par des ganglions ou des adhé¬ 
rences. 

d) Enfin, on peut constater, même après injection de 
sécrétine, une rétention pancréatique totale (absence 
de ferments pancréatiques : trypsine et lipase), sans 
rétention biliaire (présence de pigments et de sels 
biliaires) ; on peut alors penser à un néoplasme de 
la tête pancréatique intéressant le canal de Wirsung, 
mais n’intéressant pas encore le cholédoque. 

C. et G. montrent par des exemples cliniques per¬ 
sonnels comment on peut tirer parti des considéra¬ 
tions précédentes dans le diagnostic si difficile des 
ictères par rétention. L. Rivet. 

Prof. Pierre Bavai, J. Gatellier et H. Béclère. 
Etude radiologique des voies biliaires normales 
et lithiasiques. — D., G. et B. ont précisé les rap¬ 
ports normaux des voies biliaires, ainsi que les 
modifications imprimées par les différentes attitudes 
opératoires, en injectant simultanément avec un lait 
baryté les voies biliaires, les canaux pancréatiques, 
l’uretère et le bassinet. Les radiographies ont montré 
la très grande variabilité de situation de la vésicule 
biliaire. Ce qui frappe surtout, c’est l’extrême varia¬ 
bilité des rapports dans le sens transversal de la voie 
biliaire principale, et la superposition des voies uri¬ 
naires, biliaires et pancréatiques dans leur projection 
radiologique sur le rachis et le squelette. La topo¬ 
graphie varie considérablement suivant les diffé¬ 
rentes positions du sujet. 

Les auteurs précisent ensuite la technique de l’exa¬ 
men radiologique de la lithiase biliaire. Cet examen 
est avant tout radiographique, mais il doit être com¬ 
plété par l’examen radioscopique debout, couché cl 
de profil. 

Pour la radiographie, le patient doit être à jeun et 
avoir le gros intestin évacué; les clichés sont pris 
dans le décubitus abdominal, après compression pro¬ 
gressive au cylindre localisateur. Il doit être pris 
plusieurs films pour éviter toute cause d’erreur. 
Outre l’image initiale, il doit en être pris plusieurs 
autres avec léger décalage, ce qui permettra d’éli¬ 
miner la cause d’erreur provenant des calcifications 
costales. Un complément indispensable est la radio¬ 
graphie de profil, qui montrera les calculs biliaires 
nettement en avant des corps vertébraux. Il faut em¬ 
ployer de préférence des rayons mous (6-7 Benoist). 

Une caractéristique des images calculeuses vésicu¬ 
laires, c’est la variation des images dans les diverses 
positions du corps ; variations de situation générale 
dues aù déplacement du foie et de la vésicule, varia¬ 
tion de position intravésiculaire avec ou sans dépla¬ 
cement de la vésicule. Les calculs du cholédoque 
sont rarement visibles à la radiographie. 

Pratiquement, on peut distinguer 3 cas : 

1“ La vésicule peut être visible sans images de 
calculs. Dans ce cas, elle peut se superposer à l’image 
rénale. Le diagnostic se fera par la palpation sous 
l'écran : palpation du foie dans lu position verticale, 
palpation du rein dans le décubitus horizontal; par 
la radiographie de profil; par l’insufflation du côlon, 
ou, à la rigueur, par le pneumopéritoine. 

2° L«s images de calculs sont nettes. Dans ce cas, 
leur aspscl même peut imposer le diagnostic de cal¬ 
culs biRnires. Parfois, au contraire, il faut exacte¬ 
ment déterminer leur emplacement pour les localiser 
dans les voies biliaires. 

3“ 11 n’existe pas d’images de calculs. Dans ce cas, 
ou recherchera les signes radioscopiques parabi- 
liaires de la lithiase : signes gastro-duodénaux (fixa¬ 
tion sous-hépatique du canal pylorique, auléposilion 
du bulbe, encoches duodénales, élargissement du 
l’ampoule de Vater) et signes coliques (sténoses, 
atrésies, etc.). 

D. , G. et B. concluent que l’examen radiologique 

de la lithiase biliaire est indispensable actuellement. 
Il fournit des données de premier ordre sur le nom¬ 
bre et la situation des calculs, sur la coexistence de 
lésions périduodénales ou coliques. Dans environ 
60 pour 100 des cas, cet examen fournit un indice 
radiologique quelconque. L. Rivet. 

N» 22, 2 Juin 1923. 

E. Sacquépée. Sur les ictères, typbo-paratypbi- 
gués. — Un ictère peut faire la preuve de sa nature 
typho-paratyphique par divers ordres d’arguments. 


Cliniquement, dans nombre d’observations, l’évo¬ 
lution est exactement celle des infections typhoïdes 
ou paratyphoïdes, avec l’ictère en plus. 

Bactériologiquement, la nature de la maladie peut 
être mise en évidence par l’hémoculture, l’aggluti¬ 
nation, la coproculture. 

Les preuves épidémiologiques se tirent de la jux¬ 
taposition d’ictères et d’infections typhoïdes ou para¬ 
typhoïdes légitimes, et l’auteur envisage successive¬ 
ment les atteintes familiales, les atteintes limitées à 
de petits groupements, les épidémies extensives, dont 
le type fut l’épidémie de « jaunisse des camps », ob¬ 
servée en 1915 sur le corps français de débarquement 
aux Dardanelles (G. Paisseau, Sarrailhé et Clunet). 

La preuve cruciale a été réalisée par l’expérience 
de Cantaeuzène, qui réalisa chez l’homme l’ictère 
paratyphique par ingestion du bacille paratyphique 
B de l’épidémie roumaine. 

Si l’existence de cet ictère est ainsi nettement 
démontrée, cependant, il est rare, au cours des 
infections typhoïdes ou paratyphoïdes cliniquement 
légitimes, c’est-à-dire suffisamment graves pour que 
l’examen clinique à lui seul permette d’affirmer le 
diagnostic, ce qui peut s’expliquer par deux ordres 
de faits : 

Tout d’abord, les bacilles paratyphiques B isolés 
au cours des épidémies de quelque importance sont 
généralement atypiq'ues par quelques points, par 
exemple au point de vue de certaines réactions vis-à- 
vis des sucres non fondamentaux, ou par certaines 
particularités d’agglutination ; il semble s’agir de 
types un peu spéciaux, doués d’une affinité hépa¬ 
tique ou biliaire anormalement développée. 

En second lieu, sauf accident, comme l’adjonction 
du streptocoque ou peut-être d’une infection spiro- 
chétosique, c’est dans leurs formes relativement les 
moins graves que les infections typhoïdes ou para¬ 
typhoïdes s’accompagnent d’ictère, soit parce qu’il 
s’agit d’un germe moins virulent, soit par suite d’une 
plus grande résistance du terrain, congénitale ou 
acquise par une atteinte antérieure ou une vaccination. 
Ces ictères ont disparu dans l’armée avec la vaccina- 

L’ictère typhoparatyphique apparait habituel¬ 
lement dans deux conditions ; 1“ lorsque l’infection 
est produite par un germe doué de propriétés spé¬ 
ciales, variétés ictérogènes (Carnot et Weil-Hallé) ; 
2“ lorsque l’infection s’adresse à un organisme en 
état de demi-immunisation, à la suite soit d’une 
atteinte antérieure bénigne ou lointaine, soit d’une 
vaccination iusutfisante ou déjà ancienne. Au con¬ 
traire, l’état de non-immunisation laisse se développer 
des manifestations cliniques graves, qui ne s’accom¬ 
pagnent que très rarement d’ictère. 

L. Rivet. 


GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Tome XCVI, n- 43, 29 et 31 Mai 1923. 

A. Gange et R. Argaud (d’Alger). Les facteurs 
étiologiques des « nodosités Juxta-artioulaires ». 
— De multiples hypothèses ont été émises sur la 
nature des nodosités juxta-articulaires de Jeanselme. 
La doctrine mycosique a été proclamée par Fontoynont 
dès 1909, incriminant le discomyces Carougeï. De 
nombreux auteurs ont incriminé la syphilis. C. et A. 
pensent que la nature syphilitique de l’affection est 
établie sur un triple faisceau de preuves, cliniques, 
thérapeutiques et surtout anatomo-pathologiques ; 
ils résument une nouvelle observation personnelle 
dans laquelle l’examen histologique mit encore en 
évidence des manchons périvasculaires de plasma- 
zellen, des cellules géantes et des lésions d’endovas- 
cularite, à un stade très avancé de sclérose syphilo- 
iiiateusé. 

■Dans un travail récent et très important, Yaii Dijke 
et Oudendal ont été frappés de la fréquence des 
uodosités chez les sujets atteints de framboesia, et ils 
estiment qu’il y a plus qu’une simple coïncidence. 
Déjà Davey, Mouchet et Dubois avaient cru à une 
relation entre les nodosités et le pian. Vau Dijke et 
Oudendal ont pratiqué l’examen histologique de 
11 nodosités prélevées sur 10 patients : bien que leur 
conception se dirige vers la diagnose pianique, on 
retrouve dans leur description les lésions décrites 
dans la syphilis, et ils signalent des spirochètes qu’il 
semble bien difficile de distinguer de celui de la 
syphilis. L, Rivet. 
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LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Tome lY, n» 81, 20 Mai 1923. 

J. Nicolas. J Gâté et G. Papaoostas. Herpès uré- 
tralet urétrite herpétique. — N., G. et P. relatent 
d’abord 6 observations personnelles : dans tous les 
cas (sauf un sujet qui n’a pas été revu), il s’agissait 
d herpès génital récidivant. Ces observations mon¬ 
trent que, en plus de ses manifestations cutanées ou 
muqueuses externes, l’herpès génital semble pouvoir 
porter son action sur la muqueuse du canal de l’urè- 

Parfois, en effet, au cours des manifestatiorfs érup¬ 
tives externes de l’herpès génital, on voit se produire 
une uretrite caractérisée par : 

1° Un suintement séro-gommeux ou muqueux, à 
formule cytologique épithélio-polynucléaire, sans 
agents microbiens spécifiques constatés; 

2° Des douleurs spontanées ou à la miction. Les 
douleurs spontanées sont localisées par les malades, 
surtout au niveau de l’urètre glandulaire, mais peu¬ 
vent soit s’étendre à toute la longueur de l’urètre, 
soit se cantonner au niveau de l’urètre postérieur. 
Elles peuvent même s’irradier comme les douleurs de 
l’herpès pur, au périnée, à l’anus, dans les cuisses, 
voire même exceptionnellement jusqu’aux derniers 
segments des membres inférieurs. Les douleurs à la 
miction existent plutôt au début de celle-ci, mais 
peuvent se prolonger plus ou moins durant sou cours 
sans les douleurs terminales et paroxystiques de 
l’urétro-cystite ; 

La répétition de ces manifestations urétrales et 
leur coïncidence avec la poussée éruptive; 

4“ Leur disparition et guérison sans traitement 
spécial, parallèlement à celles de l’iierpès génital, eu 
quelques jours. 

Si dans les cas typiques et caractéristiques cette 
urétrite coïncide avec la poussée herpétique, elle 
peut dans certains cas alterner avec elle. Cette alter¬ 
nance, ainsi que Ips caractères des douleurs et l’évo¬ 
lution, tout à fait identiques à ce qu’elles sont dans 
les cas de coïncidence, en signent la nature. Quelque¬ 
fois, tout peut se borner à des douleurs urétrales, 
sans éruption et sans suintement. 

L’urétrite herpétique guérit spontanément, comme 
l’herpès génital, et demande snrtout à ne pas être 
inutilement irritée. Mais nous sommes désarmés con¬ 
tre ses récidives, comme contre celles de l'herpès 
génital récidivant lui-méme. La thérapeutique doit 
en pareil cas se borner à ne pas nuire. 

L. Rivet. 

M.-L. Bonnet. Les injections de lait dans le 
traitement de l’épididymite blennorragique. — 
La protéinothérapie, dont le mode d’action est encore 
discuté, s’est fait néanmoins une place déjà large en 
thérapeutique. Une des substances les premières et 
les plus employées dans ce bat est le lait de vache. 
Celui-ci a été immédiatement préconisé pour le trai¬ 
tement des complications de la blennorragie. Parmi 
elles, c’est l’épididymite qui a paru le plus en béné¬ 
ficier, ainsi qu’en fout foi les observations de nom¬ 
breux auteurs, et notamment celles récemment rela- 
tées par Tansard. 

B. a traité lui-même quatre malades par les injec¬ 
tions de lait; l’un ayant eu à quelques semaines d in¬ 
tervalle 2 orchites, cela fait 5 orchites, dont il relate 
les observations. 

Les auteurs ont employé soit le lait lui-même, soit 
des préparations artificielles contenant certains élé¬ 
ments du lait. Le lait parait préférable, soit stérilisé 
industriellement, soit simplement bouilli. C’est ce 
dernier que B. a toujours employé, la stérilisation 
par ébullition lui paraissant parfaitement suffisante. 

11 a fait uniformément des injections de 5 cmc, sous 
la peau du flanc, en alternant les deux côtés ; d’autres 
auteurs ont fait les injections intramusculaires ; il 
fait 2 ou 3 injections à quelqnes jours d’intervalle. 

L’injection peut être suivie d’un peu de douleur 
et de rougeur passagère et d’une légère poussée 
fébrile. Pour éviter l’introduction du lait dans une 
veine, il faut bien s’assurer avant l’injection que l’ai- ■ 
guille ne donne issue à aucune goutte de sang. L’ana¬ 
phylaxie ne parait guère à craindre. Mais les injec¬ 
tions de lait n’étant pas sans inconvénient chez les 
tuberculeux, il faut toujours examiner les malades à 
ce point de vue et songer aux épididymites bacillaires 
à début plus ou moins aigu. 

Les injections de lait calment bien la douleur et 
font régresser les phénomènes inflammatoires. Il y a 


2 indications nettes ; 1“ au début, elles peuvent avoir 
une action abortive; 2“ en cas de douleur très vive et 
de phénomènes inflammatoires très prononcés. Habi¬ 
tuellement, la duree de l’orchite est abrégée, ce qui 
permet de reprendre plus vite le traitement de l’uré¬ 
trite; la réparation semble aussi être plus rapide¬ 
ment complète. Mais les injections de lait n’ont pas 
d’action prophylactique. L. Rivet. 

N» 82, 5 .luin 1923. 

L. Gallavardin,L. Gravier et A. Dévie. Vériücation 
des insufSsances aortiques par l’épreuve de l’eau. 
Contribution a l’étude des insufâsances aortiques 
fonctionnelles. — A la vérification classique, mais 
sommaire, de l’insuffisance aortique par 1 épr-uve de 
l’eau, il importe de substituer une méthode plus 
précise que décrivent les auteurs, méthode permettant 
d éprouver le plancher aortique sous des pressions 
différentes et d’évaluer l’importance du reflux sigmoï¬ 
dien. Sur 58 aortes examinées, 22 se sout montrées 
rigoureusement étanches, 13 n’ont donné qu’un suin¬ 
tement insignifiant, 23 ont été trouvées insuffisantes. 
Dans tous les cas, l’importance de la fuite augmentait 
avec la pression. 

Le souffle diastolique est un symptôme inconstant 
de 1 insuffisance sigmoïdienne. Sur 23 oiifices recon¬ 
nus insuffisants à l’épreuve de l'eau, l’auscultation, 
pratiquée minutieusement pendant la vie eu vue de 
cette vérification ultérieure, n’avait permis de noter 
la présence d'un souffle diastolique que dans neuf cas 
seulement. La production du souffle exige donc un 
certain débit, qui est loin d’être réalisé dans tous les 
cas, et qui semble avoisiner 20 cmc à la seconde. 

Les insuffisances aortiques purement anatomiques, 
sans souffle, sont communes ; 23 pour lUO des cas 
dans la statistique des auteurs. De telles insuffisances 
sont sans importance clinique, car la faiblesse du 
débit sigmoïdien, qui les rend aphones, ne leur per¬ 
met pas de troubler d’une façon appréciable le régime 
circulatoire. A la base de ces insuffisances aortiques 
sans souffle, se trouvent ordinairement des lésions 
minimales de l’appareil valvulaire qui n’appar¬ 
tiennent ni à l’aortite, ni à l’endocardite au sens or¬ 
dinaire du mot. 

Les insuffisances aortiques fonctionnelles sont plus 
fréquentes qu’on ne l’admet d’ordinaire. Exception¬ 
nellement explicables par une véritable dislocation 
du plancher aortique sous 1 influence d’une dilatation 
aortique localisée sus-sigmoïdienne, elles recon¬ 
naissent le plus souvent comme cause la coaptation 
insuffisante, aggravée par la dilatation aortique, d’un 
appareil valvnlaire àlésions minimales, ou même d'un 
appareil valvulaire sain dont la fermeture était parti¬ 
culièrement précaire. C’est chez les hypertendus de 
taux élevé qu il est le plus commun de les observer. 
Sans importance clinique dans la majorité des cas, 
sinon par les erreurs d interprétation auxquelles elles 
peuvent donner lieu, on peut les voir, dans d. s cas 
très exceptionnels, s’élever au rang de véritable 
maladie et causer la mort par asystolie. 

L. Rivet. 

L. Duvernay (d’Aix-les-Bains). La névralgie du 
fémoro-cutané. — La névralgie du féiuoro-cutané, 
en raison de la nature exclusivement sensitive de ce 
nerf, présente une allure clinique spéciale, avec les 
trois caractères suivants : paresthésie au rep jS, crises 
douloureuses paroxystiques à la marche, locali.-a.tion 
de ces troubles dans un territoire nettement limité. 

La pathogeuie est complexe, la cause pouvant être 
mécanique, inlectieuse ou toxique, y compris les 
dyscrasies, le diabète. C’est l’étiologie de toutes les 
névralgies. Le pronostic est à réserver, en raison de 
la ténacité et de la durée généralement fort longue 
des troubles sensitifs. 

Le traitement est celui de toutes les névralgies, 
mais avec, en plus, la possibilité d’une section ou 
résection du nerf qui ne présente ici aucun incon¬ 
vénient. Mais avant d’en arriver là, il importe, dit D., 
de tenter le traitement thermal, qui a donné de beaux 
résultats. L. Rivet. 


LYON MÉDICAL 

LV' Année, tome CXXXII, n» 10, 25 Mai 1923. 

Prof. Rollet et Golrat. L’iritis gonococcique. — 
R. et C. relatent dans ce mémoire deux observations 
personnelles et donnent une étude d’ensemble de l’af¬ 
fection. 


L’iritis gonococcique forme un ensemble morbide 
indiscutable actuellement, prouvé par les associations 
cliniques et la bactériologie, incomplètement par 
1 c.xpérimentation, mais dont les caraclères purement 
oculaire.s n’ont rien de particulier. Il s’agit d’uue forme 
d’iritis survenant tantôt précocement, tantôt tardi¬ 
vement après la blennorragie et à évolution générale¬ 
ment bénigne L’iritis gonococcique est, semble-t-il, 
appelée à absorber une partie dos faits que l'on ten¬ 
dait à ranger sous l’étiquette d’iritis rhumatismale 
ou métritique. 

L iritis relève de gonococcémie. La toxine d’ailleurs 
paraît capable à elle seule d'engendrer l’iritis. L’iritis 
gonococcique bénéllcie tout particulièrement de la 
séro- ou de la vaccinothérapie antispécilique. 

L. Rivet. 


JOURNAL DES SCIENCES MÉDICALES 
DE LILLE 

Tome XLI, n“ 21, 27 Mai 1923. 

Buffé et A. Datrid. Les grandes cavernes pulmo¬ 
naires muettes à l’auscultation. — Burnand estime 
que la moitié des cavernes tuberculeuses du poumon 
sont muettes à l’auscultation. Mamie et Aimard, sur 
790 tuberculeux examinés à l’écran, ne trouvent que 
12 cavernes muettes. B. et D. arrivent à des résul¬ 
tats comparables, sur 600 malades examinés clini¬ 
quement et radiologiquement. Ils relatent 3 obser¬ 
vations de cavernes de vastes dimensions, rencon¬ 
trées dans l’espace de quelques mois, dans lesquelles 
les lésions sont restées muettes à l’auscultation, 
tandis qu’elles apparaissaient avec une extraordi¬ 
naire évidence à l’examen radioscopique. Dans l’un 
de ces cas, il s’agit d’une caverne profonde, creusée 
au voisinage du hile, et dont les signes propres 
étaient probabiement masqués par les râles de bron¬ 
chite. Dans les deux autres, les excavations étaient 
situées au bord externe du poumon, dans cet angle 
dièdre sur lequel Araeuille a appelé l’attention et qui 
constituerait une plage inaccessible à l’auscultation. 
Ce travail vient à l’appui de la conception de tous 
les phtisioiogistes contemporains sur la nécessité de 
l’examen radiologique en matière de tuberculose pul¬ 
monaire. 

L. Rivet. 


BRUXELLES '^MÉDICAL 

Tome III, n“ 30, 24 Mai 1923. 

Albert Delcourt. Le traitement de la pneumonie 
etdela broncho-pneumonie infantiles parles inba- 
lations abondantes d ’oxygèn e et les injections so us- 
cutanées d'etber. — D. rappelle d'abord les heureux 
résultats qu'il a obtenus des inhalations abondantes 
d’oxygène dans la pneumonie et la bronrho-pneumo- 
nie infantiles et même dans 2 cas d’emphysème sous- 
culaué de l’enfant. Avec son expérience de 12 années, 
il affirme qu’avec ce traitement bien appliqué, on est 
sûr de sauver le malade. 

L'oxygène agit en stimulant les propriétés phagocy¬ 
taires des leucocytes vis-à-vis des microbes et en 
favorisant la régénération du tissu eiidolhélial. D’au¬ 
tre part, il favorise l’hématose (Weill), et sous sou 
influence, la dyspnée diminue, le pouls est meilleur, 
l’évolution est favorable, 

11 faut avoir recours à l’oxygène le plus tôt possi¬ 
ble, sans attendre des signes nets de broncho-pneu¬ 
monie. D’autre part, il faut employerl’oxygène abon¬ 
damment, largement, de façon à faire vivre le malade 
en quelque sorte dans une atmosphère saturée d’oxy¬ 
gène. Tous les quarts d’heure, toutes les dix minutes 
même, l’enfant respirera de l’oxygène pendant 5 minu¬ 
tes, l’entonnoir placé le plus près possible de la 
bouche. On arrivera ainsi à faire respirer au malade 
une quantité variant entre 800et 1.000 litres d’oxygène 
en 24 heures, en espaçant les inhalations à mesure 
que les symptômes deviennent moins inquiétants : 
certains de ses petits maladesont ainsi respiré 10.000, 
12.000, 15.000 litres d’oxygène au cours de leur mala¬ 
die. Le débit de la bonbonne est facile à régler à 
l’aide d’une vis micrométrique. D. interpose entre 
la bonbonne et les voies respiratoires de l’enfant un 
flacon laveur : l’oxygène en barbotant dans l’eau du 
flacon se charge d’humidité et ne détermine pas de 
toux; de plus il y laisse des poussières irritantes 
dont il est souvent chargé. Le seul écueil de la 
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MALTOSAGE OES BOUILLIES 


« Les phénomènes vitaux sont dus à des 
agents diastasiques de termentation. » 


Mémoire présenté à l’Académie de Médecine 
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ANALYSES 86 


méthode est son prix assez élevé : l’oxygène en effet 
coûte 4 centimes le litre, en bonbonnes de 500 litres. 

Si, de ce fait, ce traitement de choix est impossi¬ 
ble, D., qui a complètement renoncé à tout médica¬ 
ment par la bouche, a recours aux injections d’éther, 
préconisées par M. Lassalle (de ïhonon). On fait au 
petit malade, 2, 3 ou 4 fois en 24 heures, une injec¬ 
tion intramusculaire profonde de 1/2 oui cmc d’éther. 
Ce traitement est absolument sans danger et parfai¬ 
tement supporté ; son action, sur le cœurnotamment, 
est manifeste. 

Aux injections d’éther, D. ajoute fréquemment, 
après Schoull, les lavements de créosote ; de 4 à 
8 gouttes de créosote (suivant l’ilge), dans 100 gr. de 
lait, pour un lavement à garder, qu’on administre 
après un petit lavement évacuant ou un suppositoire 
à la glycérine. 

Quant aux sérums et aux vaccins antipneumococci- 
ques, D. estime qu’ils n’ont jusqu’ici pas fait leurs 

^ L. Rivet. 


THE LANCET 
(Londres) 


Trois jours après, survient une forte hémorragie 
intestinale ; au toucher rectal, on sent sur la paroi 
antérieure une dépression qui correspond à une perte 
de substance de cette paroi. De nouvelles hémorragies 
se produisent. 

A l’opération, on découvre une grossesse ectopique 
qui s’était développée dans la partie interne de la 
trompe droite et qui a ulcéré la paroi antérieure 'du 
^•ectum. On pratique l’hystérectomie et l’ablation des 
annexes ; on ne peut oblitérer la perforation rectale, 
et l’état de la malade étant précaire, on attend le 
3“ jour pour faire une colostomie qui sera refermée 
le 59“ jour. La guérison est parfaite, et la perforation 
rectale se cicatrise spontanément. 

Les cas de ce genre sont rares. H. C. Chase a 
publié l’observation d’une femme de 25 ans, chez 
qui le cæcum adhérait à la face postérieure des 
enveloppes d’une grossesse tubaire rompue ; le 
fœtus avait pénétré dans le cæcum. Suture, guérison. 

Vineberg a observé également une grossesse ecto¬ 
pique qui adhérait en arrière à l’anse sigmoïde ; il se 
produisit une hémorragie intestinale abondante, mais 
à l’opération, on ne découvrit pas de grosse lésion de 
la paroi de l’intestin. J. Rocillard. 

N» 5202, 12 Mai 1923. 


et même les organes qui ne sont pas doubles comme 
la thyroïde et le thymus. 

L’étiologie de cette difformité demeure obscure. 
Dans le cas de l’auteur, on ne put mettre en évidence 
ni la tuberculose, ni la syphilis. Seul un choc moral 
sérieux au cours de la grossesse parut mériter d’être 
noté. 

Au point de vue des symptômes, l’augmentation de 
volume porte habituellement sur l’ensemble des tissus. 

Dans le cas de C. les examens radiographiques et 
les mensurations montrèrent que les os ne partici¬ 
paient pas au processus hypertrophique. Cette cons¬ 
tatation aurait pu faire penser à un éléphaniiasis 
congénital, mais dans cette affection les téguments 
deviennent compacts et denses, alors qu'ils étaient 
de consistance normale dans le présent cas. 

G. ScHREIBER. 

Â. de Capite (de Naples). Le sulfate de magnésie 
dans le traitement de la chorée de Sydenham. — 
C. publie 9 observations de chorées traitées par des 
injections intrarachidiennes ou intramusculaires de 
sulfate de magnésie. Ces injections, pratiquées à l’aide 
d’une solution stérilisée à 25 pour 100, ont eu des 
résultats heureux manifestes. 

Les injections intrarachidiennes doivent être pous¬ 
sées lentement après prélèvement d’une quantité de 
liquide céphalo-rachidien égale ou même supérieure 
à la quantité de sulfate de magnésie introduite dans 
l’espace sous-arachnoïdien. Chez certains sujets, une 
seule injection lut suffisante pour amender les 
désordres moteurs ; chez d’autres, il fallut pratiquer 
5 à 7 injections de 1 à 2 cmc. 

Les injections intramusculaires, <4 raison d’une 
injection de 2 cmc, pratiquée tous les 2 jours jusqu’à 
disparition des mouvements choréiques, donnèrent 
également des résultats satisfaisants, sans qu’il ait 
été nécessaire de faire plus de 9 injections. 

Les injections intrarachidiennes de la solution de 
sulfate de magnésie donnent tine amélioration plus 
rapide, mais la voie intramusculaire est également 
très recommandable et l’auteur lui accorde la préfé¬ 
rence en raison de sa simplicité. 

G. ScHIlKIBEU. 

N“ 11, 1“I' Juin 1923. 

G. Sillisi (de Palerme). Considérations sur la 
pleurésie purulente chez les enfants. — De 1910 à 
1921, l’auteur a recueilli 333 cas de pleurésies puru¬ 
lentes chez des enfants, dont 155 traités à l’hôpital. 
Ces cas lui ont permis de tirer les conclusions sui- 

La pleurésie purulente est surtout fréquente au 
cours des deux et trois premières années de la vie. 
Elle peut s’observer môme pendant le premier 
semestre. Elle frappe surtout les garçons (63 pour 
100) et débute habituellement au printemps. Plus 
fréquente à droite (55 pour 100) qu’à gauche, elle est 
bilatérale dans 2,50 pour 100 des cas. 

La pleurésie purulente est presque toujours, chez 
l’enfant, consécutive à une pneumonie ou une broncho¬ 
pneumonie. La grippe, les fièvres éruptives, etc., 
donnent naissance à des pleurésies purulentes, mais 
généralement après avoir été compliquées de broncho¬ 
pneumonie. 

Le diplocoque de Frænkel a été décelé dans 70 
pour 100 des cas, le streptocoque dans 8 pour 100. 
On a trouvé également du bacille de Pfeiffer, du 
staphylocoque. Le pus ne contenait pas de germes 
dans 8 pour 100 des cas. 

Les examens de sang ne fournissent aucune indi¬ 
cation utile au diagnostic. Seule la ponction explo¬ 
ratrice permet de préciser la nature de l’épanche- 

. La mortalité fut de 24 pour 100. Ce chiffre 
Impose une certaine réserve au point de vue du pro¬ 
nostic. 

La guérison spontanée et la résorption du pus 
peuvent s’observer dans les cas légers avec épan¬ 
chement minime, surtout si le pneumocoque est en 
cause. Lorsque l'épaiichement est abondant ou lors¬ 
qu’il se reproduit à peine évacué par une thoracentèse, 
il convient d’intervenir chirurgicalement. Dans ce 
cas, lu thoracotomie avec costotomie est préférable à 
la simple pleurotomie. 

La vaccinothérapie peut être, pratiquée utilement 
comme adjuvant de la thoracentèse ou de la thoraco¬ 
tomie. Son efficacité est plus grande dans les 
pleurésies à pneumocoques que dans celles à strep¬ 
tocoque, à staphylocoque ou à germes associés. 

G. ScHMiaiK. 


Tome CCIV, n» 5199, 21 Avril 1923. 

A. H. Draw. Culture « in vitro » des tissus et des 
tumeurs. — D. étudie dans cet article la technique 
de ces cultures et les milieux : milieu-plasma et 
milieu salin. 

Pour préparer le milieu-plasma, on ponctionne 
avec une aiguille de platine paraffinée le coeur d’un 
rat, anesthésié à l’éther; le sang est recueilli dans 
des tubes paraffinés qui sont centrifugés à grande 
vitesse, et conservés à la glacière. Ce plasma permet 
de faire plusieurs cultures de tissus embryonnaires, 
mais ne peut servir pour des cultures en série ; il 
faut y ajouter de l’extrait embryonnaire. 

Cet extrait s’obtient de la façon suivante : on prélève 
aseptiquement des embryons de rats ou de souris. 
Agés de 12 jours ; on les dépose dans une boîte de 
Pétri stérile, emplie de liquide de Locke. On les 
coupe en menus fragments et ou les lave à plusieurs 
reprises pour entraîner le sang, car des traces de 
sang empêcheraient toute culture. Les fragments sont 
broyés, mélangés dans du sérum de Locke, et cen¬ 
trifugés : le liquide surnageant, clair, constitue l’ex¬ 
trait embryonnaire. 

Le milieu salin a la composition suivante : 

NaCl. 9 

KCl. 0,42 

CO'NaH. 0,2 

CaCl*. 0,2 

(PO*)*CaH‘. 0,1 

PO*MgH. 0,1 

Eau.1.000 

On ajoute une partie d’extrait embryonnaire pour 
4 parties de milieu salin. 

Les tissus dont ou veut obtenir des cultures sont 
prélevés sur des embryons dè rats ou de souris 
extraits aseptiquement. Les fragments sont lavés, 
débarrassés do toute trace de sang, et déposés sous 
un verre de montre en milieu-plasma ou milieu salé. 

Une asepsie parfaite est indispensable; aussi faut- 
il opérer sous une caisse de verre ou de métal. 

Quand on veut faire des cultures en série, s’il 
s’agit de cultures sur milieu-plasma, un fragment de 
la culture primitive est simplement transplanté dans 
un milieu identique ; s’il s’agit de cultures sur milieu 
salin, il faut aspirer une goutte du milieu primitif et 
ajouter du liquide neuf, en même temps que de 
l’extrait embryonnaire. 

Dans les liquides isotoniques, les tissus cultivés 
sont parfaitement normaux ; dans les liquides hypo¬ 
toniques, la division nucléaire est d’aspect anormal. 

J, Rouillard. 

Gairns Forsyth. Un cas d’ulcération du rectum 
par un placenta ectopique. —Une femme de 34 ans, 
ll-pare, qui a eu 3 fausses couches antérieures, se 
plaint de vives douleurs dans le bas-ventre, de dou¬ 
leurs dans le rectum au coure de la défécation, de 
ténesme rectal avec constipation opiniâtre. A l'examen 
de l’abdomen, on perçoit au-dessus du pubis une 
tumeur grosse comme une orange, mobile et indolore; 
le (col utérin est refoulé en haut, et le cul-de-sac 
postérieur est comblé par une tumeur qui fait saillie 
dans le vagin. 


Ph. Manson Bahr, G. G. Low, J. J. Pratt et A. L. 
Gregg. Le traitement des abcès du foie par 
aspiration : rapport de 15 cas, — L’abcès du foie 
peut exister, quoique à peine soupçonné et en l’ab¬ 
sence de tout signe de laboratoire, tel que leucocy- 
tose, fièvre ou présence d’amibes. Dans ces cas dou¬ 
teux, il faut pratiquer l’aspiration. La Icucocytose 
peut manquer; même quand elle existe, elle n’est 
jamais très élevée. La douleur dans l’épaule droite 
peut être le symptôme le plus saillant. L’abcès du 
foie peut exister en l’absence de toute douleur ou 
sensibilité localisée au foie. L’amibe peut exister ou 
non dans le pus aspiré ; son absence ou mieux l’im¬ 
possibilité de la trouver au microscope ne doit pas 
faire rejeter le diagnostic d’abcès amibien du foie. 
Ou ne peut même pas toujours la mettre en évidence 
dans les matières fécales dans tous les cas. La radio¬ 
graphie peut apporter une aide précieuse au dia¬ 
gnostic : l’immobilisation ou l’élargissement du 
dôme diaphragmatique doit être regardé comme un 
signe de valeur. 

Comme traitement, les auteurs recommandent, au 
lieu de l’incision, de recourir à la ponction de l’abcès. 
L’anesthésie générale n'est pas toujours nécessaire ; 
l’aspiration peut souvent être pratiquée avec succès 
sous anesthésie locale, sans grand risque. 

Tout le pus qui peut être enlevé doit être enlevé 
en une seule aspiration. 

L’aspiration est suivie d’une sensation très mar¬ 
quée de soulagement, elle ne s’accompagne jamais de 

En général lé pus ne se reproduit pas ; en serait-il 
autrement qu’il suffirait de pratiquer une nouvelle 
ponction qui serait suivie de guérison définitive. 

Cette opération est applicable aux conditions de la 
pratique générale. L’injection d’une solution d’émé¬ 
tine dans la cavité de.l’abcès n’est nullement néces¬ 
saire, ni même à conseiller. Mais il est nécessaire de 
traiter le malade avec de larges doses düodure de 
bismuth et d’émétine par la bouche pour détruire 
autant que possible la source de l’infection dans 
l’intestin et prévenir une nouvelle inoculation du foie 
avec les amibes provenant de la paroi intestinale, 

M. Guibé. 


LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Tome XXXI, n» 10, 15 Mal 1923. 

Olimpio Cozzolino (de Varme). Hémihypertrophie 
congénitale chez un nourrisson. — C. publie un 
cas personnel d’hémihypertrophie congénitale, le 
41“ à sa connaissance. Tandis que l’hémiatrophie 
parait prédominer à gauche, Themihypertrophie 
atteint surtout le côté droit du corps. Sur ces 41 cas, 
24 sont féminins. 

L’hypertrophie, apparente dès la naissance, n'est 
généralement pas uniforme ; elle se manifeste surtout 
nu niveau du membre inférieur. Elle peut porter sur 
l’abdomen, le thorax, la face. L'hémihypertrophie 
peut englober les viscères symétriques comme le 
montrent les autopsies de Hutchinson et de Gordinier, 
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CHLORO-CALCION 


CHLORQ-CAUrON 


Solution titrée de Chlorure de Calcium stabilisé 

Chimiquement pur 

1/2 cuillerée à ceifé ou 80 gouttes = 1 gramme Ca CP 


lymphatisme, Croissaoce, Tuberculose, Rachitisme, 
Carie dentaire, Fractures, Grossesse, Allaitement. 


RECALCIFiANT 


HÉMOSTATIQUE 


Toutes hémorragies, Hémophilie, Ualadies' 
du Sang, Anémie et Chlorose. 


DECHLORURANT Néphrites, 


Albuminuries, Œdèmes. 


GASTRO-ENTERITES des NOURRISSONS 


Le Sirop de 
Trouette - Perret 
à la “Papaïne” 
digère le lait., combat 
la Dyspepsie, et permet 
aux muqueuses de 
réparer leurs lésions. 


La “Papaïne” est 

I un ferment digestif végétai 
qui digère et peptoriise, 
quelle que soit la réaction 
du milieu. 

Facilite le sevrage et 
favorise la reprise du lait, 

[ après les diètes et régimes. 
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REVUE DES JOURNAUX 


JOURNAL D'VROLOGIE 
(Paris) 

Tome XVI, n" 4, Avril 1923. 

E. Jeanl)ran, P. Cristol et S. Nikolitch (de Mont¬ 
pellier). L’byperuriaémie; étude des principaux 
facteurs influençant la rétention de l’acide urique. 
— Les auteurs ont cherché à préciser les divers fac¬ 
teurs qui tiennent sous leur dépendance l’hyperuri- 
cémie. Ils ont pour le dosage adopté le pro.cédé de 
Grigaut. Les chiffres extrêmes de l’uricémie normale 
sont de 0 gr. 03 à 0 gr. 05 pour 1.000. Le taux d’acide 
du sérum sanguin s’élève sous l’influence de 4 fac¬ 
teurs principaux, : un facteur rénal, un facteur circu¬ 
latoire, un facteur mécanique (rétention vésicale), 
un facteur tissulaire. 

1“ Quand le facteur imperméabilité rénale inter¬ 
vient seul, l’uricémie est à peu près parallèle à l’azo¬ 
témie : mais l’élévation du taux de Tacide urique est 
antérieure à celle du taux de l’urée, si bien que l’on 
peut parler d’une uricémie d’alarme ; 

2“ Les malades à cardiopathie bien compensée 
auxquels s’applique le terme clinique d’hypertension 
artérielle n’ont jamais présenté un taux d'acide uri¬ 
que supérieur à 0 gr. 06. Par contre, ceux dont l’équi¬ 
libre circulatoire est rompu (maladies s’accompa¬ 
gnant d’hypotension) présentent tous une hyperuri¬ 
cémie manifeste. L’uricémie marche de pair dans ces 
cas avec la rétention aqueuse ; l’acide urique est 
même le premier composé azoté retenu dans le sang 
quand la diurèse diminue. Dans les néphrites avec 
hypertension, si l’acide urique n’est pas toujours 
retenu, cela tient au rôle de compensation joué par 
la pression sanguine vis-à-vis de l’imperméabilité 

3“ Chez les rétentionnistes, on trouve le plus sou¬ 
vent de l’hyperuricémie (21 fois sur 25), même dans 
les cas où le taux de l’urée ne s’est pas élevé au- 
dessus de 0 gr. 50 pour 1.000. Cette rétention d’acide 
urique tient à une gêne de la filtration glomérulaire 
et cesse dès que la rétention vésicale prend fin ; 

4“ Enfin dans les affections cachectisantes (néo¬ 
plasmes, maladies infectieuses graves, cachexie tu¬ 
berculeuse) l’hyperuricémie est d’origine endogène ; 
elle tient à la destruction tissulaire active et n’appa¬ 
raît que quand l’état général périclite. 

Ces notions sur l’uricémie prennent une grande 
importance diagnostique ; l’uricémie est un symptôme 
d’alarme plus précoce que l’azotémie dans les né¬ 
phrites urémigènes. De plus, l’uricémie reste nor¬ 
male dans les affections chirurgicales des voies uri¬ 
naires supérieures tant que. l’affection est unilatérale ; 
une hyperuricémie légère est même le premier témoin 
de la défaillance fonctionnelle du rein opposé. 

WOLFROMM. 

ARCHIVES DES MALADIES DES. REINS 

ORGANES GENITO-URINAIRES 
[Paris) . , 

Tome 1, n“ 4, 15 Mars 1923. 

A. Lemierre. Le démembrement de l’urémie 
cérébrale. — Ce très bel article de L. est un inté¬ 
ressant effort de mise en ordre des accidents nerveux 
dus à l’insuffisance rénale. Des phénomènes d’appa¬ 
rence identique possèdent une signification toute 
différente suivant les circonstances dans lesquelles ils 
se produisent et suivant le mécanisme qui déclenche 
leur apparition. 

Accidents nerveux d’origine azotémique. — Le 
malade, toujours las, somnole le jour, ne peut 
dormir la nuit; sa vue s’obscurcit sous l’influence de 
la rétinite albuminurique ; il présente des arthral- 
gies, des troubles digestifs ; puis il tombe dans une 
torpeur croissante et s’achemine vers un coma pro¬ 
gressif où il trouvera la mort. L’éclampsie ne fait 
pas partie du tableau habituel de l’azotémie céré¬ 
brale; mais si, ce qui est possible, il apparaît de 
grandes crises épileptiformes; elles seront des acci¬ 
dents terminaux et comporteront le pire pronostic. 
Les troubles psychiques que peuvent présenter les 


azotémiques sont des psychoses durables dues à la 
rétention lentement ascendante des déchets azotés. 

Accidents nerveux d’origine chlorurémique. — 
Atteint d’oedèmes plus ou moins marqués, le malade 
présente de la céphalalgie, de l’obnubilation intellec¬ 
tuelle, des troubles visuels consistant en une cécité 
corticale spontanément et rapidement curable. Il est 
exposé à des crises éclamptiques ne différant en rien 
de Tépilepsie banale; les attaques peuvent se répéter 
suivies chacune de sa période comateuse ; de par ces 
troubles mêmes, le malade, qui ne peut s’alimenter, 
bénéficie d’une diète forcée ; elle amène rapidement le 
dénouement de la crise dans une débâcle polyurique. 
Ces attaques convulsives des chlorurémiques sont 
d’un pronostic relativement bénin si on les compare 
à celles des azotémiques et des hypertendus. Les 
troubles psychiques de la chlorurémie ne consistent 
guère qu’en bouffées délirantes passagères. 

Accidents nerveux dus à l’hypertension. — Les 
attaques convulsives suivies de coma prennent ici un 
caractère très alarmant ; un malade sans azotémie 
ni oedèmes notables, mais avec de petits signes de 
brightisme, en particulier des signes cardio-vascu¬ 
laires, présente d’abord de véritables petits ictus; 
puis apparaissent des accidents éclamptiques et co¬ 
mateux qui ne tardent pas à entraîner la mort; ou 
bien l’issue fatale est le'fait d’une hémorragie céré¬ 
brale ou d’un oedème aigu du poumon. Les troubles 
visuels peuvent relever d’une hémorragie rétinienne 
ou d’un trouble cortical d’ailleurs transitoire, capable 
de cesser dès que la pression est redevenue normale. 
L’hypertension peut provoquer des accès de manie 
aiguë ; souvent on observe chez les hypertendus une 
nervosité permanente qui peut les faire prendre pour 
des névropathes, mais cède au traitement hypo¬ 
tenseur. 

Pathogénie de ces accidents. — Les éléments 
azotés retenus dans l’économie sont capables d’exer- ’ 
cer sur le système nerveux une action stupéfiante ou 
plus rarement excitante. Les accidents nerveux des 
chlorurémiques et des hypertendus s’intriquent de 
telle sorte que Ton ne peut discerner nettement les 
agents de ces troubles ; crises d’œdème cérébral 
chez les uns, exagération de l’hypertension sous 
l’influence d’un spasme du système artériel chez les 
autres ? 

La pathogénie de certains troubles est encore mal 
explicable. Les paralysies urémiques sont-elles dues à 
l’hypertension, ou bien ne sont-elles que la révélation, 
sous l’action des poisons retenus, de tares nerveuses 
latentes ? Certaines expériences animales confirme¬ 
raient cette dernière hypothèse. Quelle est la cause 
de ces troubles psychiques désignés par Dieulafoy 
sous le nom de folie brightique ? De quels facteurs 
relèvent les méningites urémiques avec ou sans réac¬ 
tion leucocytaire du liquide céphalo-rachidien ? Quelle 
peut être la cause de la mort subite chez les brigh- 
tiques? Autant de points qui restent encore incer¬ 
tains et dont il faut poursuivre l’étude. Peut-être y 
a-t-il à envisager dans leur étiologie le rôle de 
facteurs extrarénaux sur lesquels l’attention des cli¬ 
niciens ne s’est pas encore suffisamment portée. 

Woi-FROMM. 

A. Hanns (de Strasbourg). L’élimination de l’al¬ 
bumine dans la néphrite chronique comparée à 
l’élimination de l’eau et autres constituants uri¬ 
naires. — Lorsqu’on étudie, chez un albuminurique, 
les variations simultanées de l’albumine, des chlo¬ 
rures et de l’acidité urinaire, on constate, en général, 
que, quand les volumes urinaires diminuent, la con¬ 
centration de l’albumine, des chlorures et l’acidité 
urinaire augmentent et inversement. Il y a un parallé¬ 
lisme fréquent des variations du taux de l’albumine et 
des autres composants urinaires ; ce parallélisme est 
assez lâche ; mais il permet de conclure à l’origine 
sécrétoire de l’albumine, puisque son taux varie en 
même temps que celui des chlorures et des acides 
urinaires, eux-mêmes certainement sécrétés par le 
rein. Wolfromm. 

L. Ambard. Diurèse par les sels mercuriels. — 
L’histoire des sels mercuriels, en tant que diuré¬ 
tiques, n’est qu’une suite d’engouements et d’oublis 
successifs. L'action diurétique du mercure est écla¬ 
tante dans les hydropisies irréductibles des car¬ 
diaques: pour les hydropisies des rénaux et des 
cirrhotiques, les avis sont partagés, A. cite une 


observation de Léon Blum dans laquelle un cardio- 
brightique chez qui tous les diurétiques avaient été 
essayés vit ses œdèmes disparaître après injection de 
cyanure de mercure,et de novasurol. Il faut recourir 
à des injections de sels solubles, intramusculaires ou 
intraveineuses ; la nature du sel n’a pas grande impor¬ 
tance. Les sels mercuriels augmentent la diurèse aussi 
bien chez les sujets sains que chez les malades. Il 
semble que la diurèse mercurielle soit due à une 
action sur le rein et non à une action sur les tissus ; 
A. cite à l’appui de celte hypothèse des expériences 
de Botazzi et Onorato et de Bonis, portant d’ailleurs 
sur la diurèse par le fluorure de sodium ; mais l’ac¬ 
tion des sels mercuriels est comparable à celle de ce 
sel. L'injection de sels mercuriels amène une éléva¬ 
tion de la constante (de 0,06 à 0,097 dans un cas, 
de 0,07 à 0,120 dans un autre cas) qui se prolonge de 
3 à 5 jours • cette altération delà constante n’est pas 
due à une filtration exagérée de chlorures (que Ton 
sait capable d’altérer la constante), mais à une action 
directe du mercure sur le rein. Toutefois, chez les 
sujets sains, la constante n’est altérée par le mercure 
que deux fois sur trois en moyenne; cela tient à ce 
que la diurèse provoquée étant moins importante que 
chez le sujet malade, moins de mercure est amené au 
rein dans un même temps. La cause principale de la 
diurèse mercurielle ne peut consister qu’en un abais¬ 
sement du seuil de Teau et des chlorures. 

Wolfromm. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

Tome VU, n“ 5. Mai 1923. 

Paul Couinaud et René Clogne. Contribution à 
l’étude de la fonction hépatique au cours de la 
grossesse. — G. et C. commencent par rappeler que, 
d’après de Sinéty et Tarnier, la graisse dans le foie 
de la femme enceinte serait surtout abondante au 
centre du lobule, tandis qu’elle manquerait ou serait 
très rare à la périphérie; que cette disparition serait 
voisine de celle que Ton observe dans les dégénéres¬ 
cences graisseuses du foie do cause pathologique, 
mais que la réalité de ce foie graisseux gravidique 
a été contestée dans la gestation normale, en parti¬ 
culier par Schickelé. 

Ces données histologiques ont d'ailleurs beaucoup 
moins d’importance que les données biologiques, qui 
ont été recueillies à la suite de travaux de Widal et 
de Roger, et que C. et C. exposent ensuite. 

Fonction hématopoiétique, hématolytique, ferrique 
et biligénique. — Ces différentes fonctions du Ifoie 
sont intimement liées Tune à l’autre, et leur impor¬ 
tance et leur signification chez la femme enceinte se 
démontrent par 2 faits : 1° les besoins du fœtus en 
fer; 2“ la fragilité particulière des globules rouges 
pendant la gestation, cette diminution de la résistance 
globulaire favorisant l’action hématolytique du pla- 

La destruction des globules détermine une 
formation considérable de pigments biliaires et de 
bile, d’où cholémie, d'où aussi, s’il survient une 
infection ou une intoxication, ictère et prédisposition 
à la lithiase biliaire, ainsi que Ta montré Audebert. 

Formation de la substance fibrinogène. — Dans 
les 6 premiers mois de la gestation, la fibrine du 
sang diminue; dans les 3 derniers mois, elle augmente 
et devient supérieure à la moyenne. En rendant le 
sang plus coagulable, l’augmentation de' la fibrine 
contribuerait à modérer l’hémorragie qui accompagne 
le décollement du placenta. Cette fonction peut, dans 
mie certaine mesure, se trouver troublée lorsqu’il y 
a insuffisance hépatique et la recherche du temps de 
coagulation peut être une épreuve utile à pratiquer. 

Fonction glycogénique. — 1“ C. et C. donnent les 
résultats obtenus par eux en étudiant la formation 
des conjugués glycuronuriques suivant la méthode de 
Roger. 

Normalement l’ingestion de 1 gr. de camphre fait 
P isser la glycuronurie du taux normal de 0 milligr. 
010 ou 0 milligr. 030 à celui de 0 milligr. 080 au 
cours des 2 premières heures. Chez la femme enceinte 
normale, les auteurs ont obtenu des chiffres ana¬ 
logues. Chez les éclamptiques et les vomisseuses, 
des chiffres inférieurs (0,040 à 0,010). 
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2“ Clogne a montré antérieurement que : chez 
la femme à terme ou près du terme, la teneur du 
sang en sucre est légèrement inférieure à la teneur 
normale, ce qui s’explique par l’augmentation de 
la masse totale du sang chez la femme enceinte et 
parce que, chez la femme allaitant, la teneur du sang 
en sucre est plus élevée que chez la femme enceinte, 
plus élevée même que la teneur normale, si on prend 
les chiffres de la majorité des auteurs. La durée de 
l’allaitement ne semble pas influencer la glycémie. 

3“ C. et C. ont ensuite étudié l’épreuve de la gly¬ 
cosurie phloridzique qu’ils ont trouvée positive seule¬ 
ment dans 50 pour 100 des cas. 

Fonction uropoiétique. — Clogne s’est proposé de 
rechercher le rapport Derrien-Clogne 
Azote formol' 

Azote hypobromite* 

qui chez un sujet normal est de 6,88 pour iOO.Chez 
la femme enceinte normale, on retrouve ce chiffre ; 
chez les éclamptiques et les vomisseuses, on a des 
chiffres un peu plus élevés (8,5 à 10). 

Epreuve de Vhémoclasie digestive (fonction protéo- 
pexique). — Les auteurs ont, après Powilevicz, étu¬ 
dié l’épreuve de Widal chez les femmes enceintes. 

Dans la majorité des cas, la réaction est positive 
chez la femme enceinte normale. La leucopénie obser¬ 
vée n’a pas été très marquée et a été tardive. 

Par contre, dans les cas pathologiques, celte 
épreuve fut manifestement positive, quelle que fût 
l’époque de la gestation. 

Fonction adipopoiétique. — Le foie, on le sait, 
fixe les graisses alimentaires, forme des graisses 
aux dépens des hydrates de carbone et des matières 
protéiques, enfin il détruit en partie les acides gras 
en les transformant d’abord en produits cétoniques, 
(acide diacétique, acide proxybutirique et acétone) qui 
sont ensuite brûlés et transformés en gaz carbonique 

S’il est inférieur à sa lâche, la transformation est 
incomplète, d’oii acétonurie et acétonémie. 

Cette acidose a été trouvée dans certains cas graves 
delà pathologie obstétricale. 

Fonction antito.cique■ ■—■ L’organisme maternel est 
soumis à des poisons autogènes (troubles du méta¬ 
bolisme protéique, ou intoxication par les albumines 
fœtales) et à des poisons hétérogènes (troubles 
intestinaux) ; la lutte contre ces poisons est princi¬ 
palement menée par la cellule hépatique. 

Henri Vignes. 


REVUE MÉDICALE DE L'EST 
(Nancy) 

Tome LI, n” 9, D'- Mai-1923. 

L. Hirtzmann. Les diphtéries bactériologiques. — 
Sur 250 cas de diphtéries qu’il a traitées au cours de 
ces 4 dernières années, H. relève : 7 angines diphté- 
riliques avec association fu§o-spirillaire ; 32 angines 
diphléritiques avec fausses membranes ; 211 angines 
banales à bacille diphlérilique. 

Une telle statistique montre la nécessité du dia¬ 
gnostic bactériologique de toutes les angines, même 
d’aspect bénin, car ces dernières, lorsqu’elles relè¬ 
vent du bacille diphtérique, peuvent entraîner des 
complications graves. 11 semble en effet qu’il n’y ait 
aucun rapport entre la production des fausses mem¬ 
branes et la quantité de toxine sécrétée par le bacille 
diphtérique, ou plutôt il apparaît que le bacille de la 
diphtérie peut sécréter sa toxine en dehors de la 
production de toute fausse Tnembrane. 

il pense que les injections précoces et en quantité 
sufllsanle de sérum ont pu diminuer la gravité des 
paralysies. Mais dans quelques cas, particulièrement 
lorsque les malades continuaient à être porteurs de 
germes, le sérum n’a jni empêcher l’évolution des 
complications nerveuses et tout se passait comme 
si le bacille persistant dans le rhino-pharyux conti¬ 
nuait i\ sécréter une to.xine plus spécialement neuro- 
trope, contre laquelle l’activité du sérum était 
sinon impuissante, tout au moins très limitée. H. n’a 
pas observé de cas de ce genre où le sérum se soit 
montré actif contre la paralysie. 

Pour détruire les bacilles persistant dans le rhino- 


1. L’azote formol donne l’azote ammoniacal, plus l’azote 
des acides aminés. 

2. L’azote hypobromite donne l’azote uréique, plus 
l’azote ammoniacal en partie, plus l’azote aminé en 


pharynx, H. a surtout obtenu de bons résultats avec 
le procédé à l’air chaud de Dujarric de La Rivière. 
L’adrénaline lui a paru dans les cas où apparaissaient 
des accidents cardiaques être un adjuvant précieux de 
la thérapeutique. 

Une diphtérie diagnostiquée seulement par le labo¬ 
ratoire commande, dit H., une sérothérapie aussi 
précoce et aussi intensive qu’une diphtérie clinique 
à fausses membranes du type courant. 

L. Rivet. 

G. Etienne. Deux nouveaux cas de myélite dit- 
fuse subaiguë de l'adulte traités par le sérum anti- 
poliomyélitique de l’Institut Pasteur. — E. relate 
deux nouveaux cas de myélite dilîusc de l’adulte, à 
évolution subaiguc, qu’il a traités par celte méthode. 

Dans le Iv cas, il s’agit d’une femme de 35 ans, 
tuberculeuse, qui fut prise de troubles poliomyéli¬ 
tiques à marche progressive en Janvier 1922. E. 
injecta 50 eme de sérum de Pettit le 9 Mars, par voie 
sous-cutanée, puis 30 eme le 10 Mars, 40 eme le 11 ' 
et 40 le 13 ; des réactions urticariennes violentes 
iirent suspendre le traitement. Après une aggravation 
des troubles au début du traitement, on observa une 
amélioration rapide et progressive et, dès le 22 Mai, 
la malade pouvait marcher pendant ])lus de 3 km. et 
stationner longtemps debout sans fatigue. En .Tuiii, 
il ne persistait plus que l’abolition des réflexes et 
une certaine parésie des orteils. 

Mêmes résultats favorables dans le second cas qui 
concerne un homme de 52 ans, chez lecjuel les trou¬ 
bles moteurs s’étaient installés après une période 
fébrile considérée comme une grippe. Ce sujet avait 
une démarche paréto-spasmodique, avec perle de la 
force des mains, écriture tremblotée, parole bre¬ 
douillante. L’amélioration se produisit dès la pre¬ 
mière injection (60 eme le 22 Mars ; 20 le 23 ; 20 le 
25; 10 le 26) ; le 27 .Mars, réaction d’Arthus avec 
gros placards érythémateux. Les troubles dispa¬ 
raissent progressivement ; au début de Mai, tout est 
normal, sauf une ébauche de clonus du pied, surtout 
à gauche, plus ou moins intermittente. 

L. Rivet. 


STRASBOURG MÉDICAL 
Tome f.XX.Xl, n» 2, Mars 1923. 

L.-Jh. Colauéri (de Metz). Le syndrome colique 
angulaire. — C. désigne sous ce nom l’ensemble des 
symptômes abdominaux ou thoraciques consécutifs 
à la fermeture plus ou moins accentuée des 2 angles 
coliques sous-hépatique et splénique, soit que ceux-ci 
conservent leur position primitive, soit qu’ils aient 
subi un déplacement quelconque. 11 s’agit de cou- 
dures angulaires ayant habituellement pour origine 
un abaissement du côlon transverse. C. en relate 
4 observations, avec examens radiologiques. 

G. a pensé qu’il y avait intérêt à dissocier les 
symptômes douloureux des zones iliaque et sus- 
iliaque droites, en laissant à Tappeiidice, au cæcum, 
au côlon ascendant ce qui leur est dû ; à séparer com¬ 
plètement du syndrome cæco-ascendant les troubles 
mécaniques occasionnés par la fernielure des angles 
sous-hépatique et splénique, troubles qu’il réunit 
sous le nom de syndrome colique angulaire. 11 mon¬ 
tre cliniquement et radiologiquement que ce syn¬ 
drome est lié à la ptose colique, segmentaire ou 

C’est surtout le symptôme douleur, avec sa loca¬ 
lisation haute et latérale, avec son horaire d’appari¬ 
tion, avec son intensité peu variable, qui donne la 
signature de Talfectiou, très facilement vérifiée à 
l’écran par le doigt même du malade. 

Mais les irradiations de la douleur sont telles qu’on 
peut confondre cette affection avec une cardiopathie, 
une affection pulmonaire, gastrique ; il s’agit alors 
d’une forme douloureuse, d’une forme dyspnéique, 
d’une forme cardiaque, et, chez les personnes âgées, 
l’affection peut simuler un néoplasme intestinal. 

Celle angulation entraîne la stase cæco-ascendante, 
la pneumostase du transverse et des troubles inflam¬ 
matoires. 

L’examen radioscopique confirme les données cli¬ 
niques. Il faut chercher à l’écran quel est le degré 
de l’angle sous-hépatique, de l’angle splénique, et 
surtout si les branches du compas colique peuvent 
être séparées, si l’espace intercalaire peut être très 

Si les troubles sont purement mécaniques, lé trai¬ 
tement médical suffira. S’ils sont- inflammatoires, le 


traitement chirurgical devra être institué. Un des 
agents les plus efficaces de la thérapeutique médicale 
est la pelote élastique <(ui, par refoulement abdo¬ 
minal, sépare les branches transverso-ascendantes ; 
mais cette pelote doit être placée sous le contrôle 
de l’écran, pour éviter la production d’autres cou- 
dures. L. Rivet. 


ARCHIVIO 

DI PATOLOGIA E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

Tome II, fasc. 2, 15 Mai 1923. 

L. Zoja. Les ictères, — Ce rapport, présenté par 
Z. au XXVIICongrès de Médecine interne, l’an 
dernier, à Florence, renferme des notions de physio¬ 
logie et de pathologie hépatiques très nombreuses ; 
nous donnerons seulement un résumé des conclu- 

Los pigments biliaires ne paraissent pas, d’après 
les données expérimentales qu’on possède, se former 
dans les cellules de Kupfer, la rate, ni l’endothélium 
vasculaire ; c’est lâ que se produit, plus vraisembla¬ 
blement, une transformation du fer préparant le tra¬ 
vail des cellules hépatiques elles-mêmes. La genèse 
des pigments biliaires dans ces dernières cellules 
n’est pas absolument démontrée, mais demeure très 
probable ; d’autre part, on n’a jamais prouvé certai¬ 
nement que la bilirubine naisse dans les cellules de 
Kupfer, l’endothélium, ni le sang. Z. croit devoir 
maintenir la distinction des ictères en mécaniques et 
pléiochromiques, ces derniers dérivant d’une hémo¬ 
lyse exagérée : cependant il continue de réserver le 
nom d’hémolytiques à un groupe particulier d’ictères 
pléiochromiques. La division des ictères en deux 
grands groupes présente l’avantage d’être fondée 
sur l’observation clinique, Texamen des fèces per¬ 
mettant, dès l’abord, de classer l’ictère ; c’est ensuite 
seulement qu’on recherche le siège et la cause de la 
sténose ou de l’obstruction biliaire ou l’origine de 
l’hémolyse exagérée. 

Retzlaff a voulu récemment créer, à côté des ictères 
par rétention et des ictères hémolytiques, une troi¬ 
sième classe d’ictères, dont la cause serait exclusive¬ 
ment un trouble fonctionnel de la cellule hépatique. 
Z. ne croit pas possible cette nouvelle distinction. 
Son rapport se termine par un important index biblio¬ 
graphique. L. COTONI. 

B. Salkind. Sur la gélUication du sérum san¬ 
guin dans la syphilis, la tuberculosél et les autres 
maladies. — Gâté et Papacostas ont vu (1920) qu’un 
sérum humain fournissantune réaction de VVassermann 
positive se prend en masse lorsqu’il est additionné 
de formol ; celle coïncidence des deux réactions aurait 
lieu dans 85 pour 100 des cas; les sérums fournissant 
une réaction de Wassermann négative ne montre¬ 
raient pas de gélification. Plusieurs auteurs ont con¬ 
firmé ou infirmé ces faits. S. a examiné 257 sérums 
provenant de malades atteints d’alfeclions diverses. 
Le sang est prélevé le matin chez les sujets à jeun, 
et le sérum recueilli après une â deux heures de repos 
du tube contenant le sang. A 1/2 cinc de sérum, 
S. ajoute II gouttes de la solution commerciale de 
formol et abandonne le mélange â la température du 
laboratoire. Il a observé le phénomène de la gélifica¬ 
tion dans tous les sérums, mais au bout d’un laps 
de temps très variable (quelques minutes à une 
quinzaine de jours). La concentration du sérum par 
évaporation favorise l’apparition du phénomène, les 
résultats sont les mêmes avec le sérum inactivé. 

En faisant la lecture des résultats après quarante- 
huit heures, S. a trouvé sur 61 sérums à réaction de 
Wassermann positive 30 pour 100 d’entre eux se 
gélifiant ; sur 50 sérums à réaction de Wassermann 
négàlive, 24 pour 100 se gélifient ; la réaction pro¬ 
posée par Gâté et P.Tpacostas est donc sans intérêt 
pour l’étude de la syphilis. Elle est positive dans 
70 pour 100 des sérums de tuberculeux, et très fré¬ 
quente chez les pleurétiques. L. Cotoni. 

L. Villa. Sur l’action de l’extrait dujobe hypo¬ 
physaire postérieur. — Sans apporter ici de pro¬ 
tocoles d’expériences, V. poursuit une étude com¬ 
mencée en 1922 dans le même journal et fait la 
critique des méthodes utilisées pour connaître l’action 
des extraits glandulaires. On attribue, en général, 
au lobe postérieur de l’hypophyse des fonctions mul¬ 
tiples, et son extrait passe pour agir sur le cœur et 
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les vaisseaux, les muscles, l’utérus, pour modifier 
la sécrétion lactée, les échanges organiques, la diu¬ 
rèse, etc. V. a repris l’étude de l’extrait pituitaire 
injecté £eul ou en même temps que des substances 
dont l’action est mieux connue, telles que la pilo- 
carpiue, l’atropine, l’adrénaline. Le seul effet 
constamment observé par l’administration d’extrait 
hypophysaire est une élévation de la pression arté¬ 
rielle raiuinia, par suite un abaisseinent du coefficient 
cardio-vasculaire^—^ ! les modilicalions apportées 
au pouls, au réflexe oculo-cardiaque de Dagnini, à la 
réaction dermographique, à la diurèse sont incon¬ 
stantes et diverses ; V. se refuse à les reconnaître 
pour des réactions sûres et croit que la variabilité 
des résultats enregistrés s’explique, avant tout, par 
les différences séparant les sujets e.xaminés eux- 
mêmes, en dehors de toute épreuve. Aussi la plus 
grande réserve s’impose-t-elle à quiconque veut ex¬ 
pliquer le mode d’action de l’extrait hypophysaire et 
des extraits d’organes eu général. V. a employé dans 
ses expériences un extrait de Zambeletti. 11 n’admet 
pas l’hypothèse d’Hoffmann, pour qui la glande pitui¬ 
taire joue le rôle de régulateur de l’eau dans l’orga¬ 
nisme. Un index bibliographique termine cet article 
conçu dans un esprit critique. 


ANNALI D’IGIENE 
(Rome) 

Tome XXXIII, n» 3, Mars 1923. 

J. Sacchetto et M. Savini. Une application pra¬ 
tique de l’action dite oligodynamique du cuivre. 
— Le terme « oligodynamique » a été créé par 
von Nægeli (1893) ; cet auteur avait constaté que 
l’eau enlève aux appareils où on la distille des traces 
infinitésimales de cuivre qui peuvent exercer une 
action toxique sur des algues. D’autres chercheurs 
ont constaté avec l’argent, le mercure, le plomb, le 
zinc, le fer, des faits analogues. 

S. et S., ayant remarqué qu’il est d’usage dans la 
campagne vénitienne de conserver l’eau dans des 
récipients de cuivre, se sont demandés si cette pra¬ 
tique avait pour conséquence éventuelle la destruc¬ 
tion des germes pathogènes contenus dans Teau, et 
leurs expériences ont été instituées pour répondre à 
cette question. Versant dans des récipients en cuivre 
ou en verre de Teau stérile additionnée de cultures 
microbiennes (bacille typhique, vibrion cholérique, 
M. prodigiosus), ils ont opéré des prélèvements, en¬ 
semencé et nüméré les colonies qui se développent. 
Il résulte de leurs expériences que les surfaces de 
cuivre exercent une action bactéricide sur Teau mise 
à leur contact, action d’autant plus marquée que la 
température est plus haute. Les récipients de cuivre 
nettoyés simplement à la brosse cessent d’exercer 
cette action bactéricide, car il se forme à la longue une 
couche d’oxyde de cuivre protectrice ; au contraire, 
l’effet antiseptique continue de s’observer si les réci¬ 
pients sont frottés i\ Témeri, et semble dû au métal 
lui-même qui passe dans Teau à l’état de traces infi¬ 
nitésimales. L. COTONI. 

M. Carpano. La culture des germes anaérobies 
en présence de l’air dans les milieux additionnés 
de sang ou de sérum contenant de l'hémoglo¬ 
bine. — Tarozzi a indiqué, en 1905, un procédé 
permettant la culture des anaérobies au contact de 
l’air, qui consiste dans l’addition d’un fragment d’or¬ 
gane frais aux milieux, bouillon et gélose, préalable¬ 
ment stériles. C. préfère la méthode de Tarozzi à 
plusieurs autres publiées ensuite dans le même but. 
Ayant lui-même noté que le sang prélevé à Tautopsie 
des animaux de laboratoire peut fournir des cultures 
d’anaérobies, une fois ensemencé dans le bouillon 
ordinaire, il a utilisé le sérum contenant de l’hémo¬ 
globine. Ce liquide lui avait déjà rendu service dans 
la préparation de milieux pour le gonocoque, le mé¬ 
ningocoque, le bacille de Pfeiffer. Voici comment il 
procède pour les anaérobies. Du sang de cheval, pré¬ 
levé stérilement, est défibriné, puis éprouvé pendant 
quarante-huit heures à Tétuve ; une fois les globules 
déposés, la couche liquide superficielle, rouge et 
limpide, est séparée et conservée pour l’emploi. On en 
peut ajouter 1 eme 1/2 à un tube de bouillon ordinaire 
ou à un tube de 15 eme d’agar fondu, qu’on coule 
ensuite en boîte de Pétri. Dans les deux cas, C. a 
obtenu le développement d’anaérobies tels que le 


bacille tétanique, le vibrion septique, le bacille du 
charbon symptomatique. On échoue en employant le 
sérum sans hémoglobine. L. Cotoni. 

V. Pnntoni. Echantillons du groupe coli-typhi- 
que demeurant vivants pendant une dizaine 
d'années dans des liquides organiques. '— Ruata 
avait observé que le bacille icléro’idode Sanarelli peut 
garder sa vitalité et sa virulence après 5 ans, lors¬ 
qu’il est conservé en ampoules dans le sang des 
lapins infectés; P. a noté le chiffre de 12 ans pour le 
même échantillon, et de 11 ans pour un bacille para- 
typhique A, un B, et un li. coli, conservés les deux 
premiers dans le sang de lapin, le troisième dans le 
sang et Texsudat péritonéal de cobaye, à la tempéra¬ 
ture du laboratoire. P. s’est assuré qu’il n’y. avait 
aucun changement dans les caractères morpholo¬ 
giques. bio-chimiques, Tagglutinabilité et le pouvoir 
pathogène de ces différents germes. Il a recherché 
l’existence dans les liquides organiques de formes 
bactériennes traversant les bougies fdtrantes. mais ie 
résultat des ensemencements a été négatif Les mi¬ 
crobes conservés dans ces ampoules se muliiplieut 
dès qu’elles sont bouchées au coton, après leur 
ouverture; aussi P. croit-il que l'absence de Tair 
joue un rôle important dans la persistance de la vita¬ 
lité. L. Cotoni. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

Tome LVIII, n'-'^ 2 et 3, 22 Mai 1923. 

J. R. Môrch et Th. Hess Thaysen (de Copenhague). 
Variations spontanées dans l'intensité de la réac¬ 
tion de Wassermann, — M. et H. désignent sous le 
nom de variations spontanées des modifications d’in¬ 
tensité de la réaction de 'Wassermann, indépendantes 
des changements dans l’évolution clinique de l’infec¬ 
tion ou de l’influence du traitement. Il n’est pas rare, 
selon eux, que la réaction faite en série avec le sérum 
d’un même malade pendant un laps de temps relati¬ 
vement court présente une intensité plus ou moins 
forte, les variations observées dépassant la marge 
d’erreur expérimentale inhérente à la méthode, et 
l’affaiblissement apparent de la réaction pouvant aller 
jusqu’à donner lieu à l’apparition d'un résultat néga¬ 
tif au milieu d’une série de positifs. 

En se mettant soigneusement à Tabri des erreurs 
de technique et d’interprétation dans l’exécution du 
Wassermann et en prélevant le sérum de syphili¬ 
tiques âgés suivis cliniquement depuis de longues 
années, l’examen étant pratiqué toutes les semaines 
pendant 10 semaines, et répété de la même façon 
10 mois plus tard, M. et H. ont observé que la réac¬ 
tion demeura constante chez 11 malades, mais qu’elle 
varia chez les autres, disparaissant peu à peu chez 3, 
présentant des oscillations chez 3 autres, s’élevant, 
puis restant stationnaire chez le dernier. 

Ces variations spontanées peuvent s’expliquer en 
partie par des modifications du pouvoir réactionnel 
du sérum des malades, en partie par des changements 
dans le pouvoir réactionnel des différents systèmes 
hémolytiques employés. Avec la technique courante 
qui montra d’ailleurs des variations bien plus fré¬ 
quentes (1 réaction variable sur 7), il est impossible 
d’établir une discrimination entre ces 2 sources pos¬ 
sibles de variations, mais avec les dispositions adop¬ 
tées par M. et IL, en particulier grâce aux réactions 
de contrôle faites simultanément sur les sérums des 
prélèvements antérieurs, il devient possible d’affir¬ 
mer que certaines des variations relèvent de modifi¬ 
cations survenant dans le sérum des malades, qu’elles 
soient l’expression de changements dans l’infection 
syphilitique non démontrables cliniquement ou 
qu’elles soient fonction de substances étrangères 
au processus syphilitique qui interviennent dans la 
réaction de Wassermann à côté des substances spé¬ 
cifiques. C’est Cette dernière explication qu’ont adoptée 
M. et H. à la suite des réactions qu’ils ont effectuées 
parallèlement avec la méthode de Wassermann et 
celle de Dreyer (Sigma-réaction, basée sur la préci¬ 
pitation et permettant des évaluations quantitatives 
très précises) ; en effet, on n’observe pas de parallé¬ 
lisme étroit entre les résultats des 2 réactions; ceux 
que donne la méthode de Dreyer sont constants pour 
un même sérum examiné en série alors que le Was¬ 
sermann indique des variations parfois étendues qui, 
logiquement, doivent être mises sur le compte de 
propriétés du sérum des malades étrangères au pro¬ 
cessus syphilitique. P -L. Makie. 


S. Jôrgensen et T. Plum (de Copenhague). L’in¬ 
jection intraveineuse de petites quantités de gly- 
cose. moyen de diagnostic entre les glycosuries 
bénignes et malignes. — .1. et P. pratiquent à jeun 
une injection intraveineuse de 20 gr. de glycose dis¬ 
sous dans 50 eme déau et établissent la courbe de la 
glycémie par des dosages eu série faits au moyen de 
la méthode de Hagedorn toutes les 3 à 5 minutes. 
Ces courbes semblent bien plus caractéristiques que 
celles qu'on obtient après ingestion de glycose. L’hy¬ 
perglycémie est à son ma.ximum aussitôt après la fin 
de l’injection. 

Chez les sujets sains, l’hyperglycémie disparaît 
très rapidement et le taux normal du sucre sanguin 
se rétablit en moins de 90 minutes; puis il se produit 
une hypoglycémie consécutive nette. Une courbe iden¬ 
tique à la courbe normale fut observée chez les 
malades atteints d’hypertension artérielle. Même 
résultat chez 4 enfants pesant de 30 à 45 kilogr. après 
l’injection de 20 gr. de glycose ; il serait donc irra¬ 
tionnel de faire varier les doses de glycose suivant le 
poids corporel ; la tolérance aux hydrates de' carbone, 
contrairement à l’opinion courante, n’est pas propor¬ 
tionnelle à ce poids; au contraire, elle lui serait 
plutôt inversement proportionnelle et elle semble 
décroître avec Tàge. 

Chez les diabétiques, le taux du sucré sanguin 
tombe très rapidement aussi au début, et le commen¬ 
cement de la courbe ressemble à celui de la courbe 
du sujet normal, mais ensuite la courbe s’abaisse 
moins et tend à devenir irrégulière et accidentée, si 
bien que la surface délimitée par la courbe est bien 
plus étendue que chez le sujet sain. Enfin, chez aucun 
des 15 diabétiques examinés, le rétablissement du 
taux normal de la glycémie ne se produisit en 90 mi¬ 
nutes ; il fallut chez la plupart plus de 2 heures pour 
arriver à ce résultat; même si le taux du sucre san¬ 
guin à jeun est très élevé, la valeur maximum après 
injection de glycose ne dépasse pas notablement celle 
qu’on observe chez les diabétiques à glycémie moins 
élevée ou chez les sujets normaux. Chez ces malades 
très hypérglycémiques, plus de sucre a donc été éli¬ 
miné du sang que chez les autres sujets; plus le 
pourcentage du sucre sanguin est élevé, et plus 
l’excès de sucre est vite éliminé. L’hyperglycémie 
semblerait de ce point de vue un pi-ocessus favorable, 
-représentant peut-être un mécanisme de régulation 
de la part de l’organisme. En tout cas le taux de la 
glycémie à jeun paraît de peu d’importance pour 
établir la gravité d’un cas de diabète. 

Chez les patients atteints de glycosurie bénigne 
(3 par leur seuil abaissé rentrant dans la catégorie 
du diabète rénal, le 4' présentant une glycosurie ali¬ 
mentaire cyclique du type diabétique), la courbe se 
comporta en tous points comme chez le sujet normal. 

La régulation du sucre sanguin, d’après ces expé¬ 
riences, a lieu en 2 phases, particulièrement nettes 
sur la courbe des diabétiques; dans une première, la 
régulation est due principalement à la répartition du 
sucre, vraisemblablement par osmose entre le sang 
et les liquides tissulaires ; dans la seconde, d’autres 
processus interviennent ; transformation du sucre en 
glycogène qui est emmagasiné, combustion du gly¬ 
cose, etc. L’aspect caractéristique de la seconde 
phase dans la courbe des diabétiques tient précisé¬ 
ment à ce que, chez ces malades, la transformation 
du sucre et sa combustion sont plus ou moins re¬ 
tardées. 

La glycosurie qui suit l’injection intraveineuse est 
de peu d’importance, même chez les diabétiques. 
L’excrétion du sucre par le rein ne joue qu’un rôle 
insignifiant dans la régulation du sucre sanguin. 

L’injection de glycose détermine une hydrémie plus 
ou moins marquée, comme l’avait déjà vu jadis von 
Brazol, ainsi qu’on peut s’en rendre compte par les 
variations du pourcentage de l’hémoglobine. Il se 
produit également une légère augmentation de la 
diurèse et une chute de la pression artérielle attei¬ 
gnant 2 à 3 cm. de Hg et ne durant que 'quelques 
heures. P.-L. Marie. 

E.Hisinger-Jàgerskiôld. Etude clinique des capil¬ 
laires au cours des maladies du sang et des trou¬ 
bles circulatoires. — La première partie de ce vaste 
mémoire est consacrée à la capillaroscopie au cours 
des maladies du sang. Des observations très détaillées 
de H -J., il résulte que dans maints états anémiques 
(anémie pernicieuse bothriocéphalique ou non, anémie 
simple du type post-hémorragique, leucémies) un 
grand nombre de capillaires sont vides, comme 
l’épreuve de la compression veineuse permet de s’en 
rendre compte, et que les autres ont leur calibre 
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diminué; ces particularités, d’ailleurs, varient de pair | 
avec l’état général et la formule sanguine. Par contre, 
dans la chlorose et dans l’érythrémie, on n’observe 
pas de capillaires vides ni de rétrécissement du cali¬ 
bre. Dans l’érythrémie il y a meme une augmentation 
du nombre et de la grosseur des capillaires. 

Il faut évidemment chercher ailleurs que dans une 
diminution de l’hémoglobine et des hématies l’expli¬ 
cation de ces aspects divers. Pour H.-J. ces particu¬ 
larités dépendraient du volume de la masse sanguine. 
Selon Haldane cette masse est diminuée dans la 
majorité des anémies graves; Plesch a fait la même 
constatation dans les anémies consécutives à des 
hémorragies répétées, mais, dans les anémies secon¬ 
daires légères, la masse sanguine serait accrue ainsi 
que dans la chlorose. Peut-être d’autres facteurs 
interviennent-ils encore ; certaines constatations per¬ 
mettent de penser entre autres à une particularité 
constitutionnelle des capillaires, à une sorte d’hypo¬ 
plasie capillaire. 

La seconde partie traite des divers aspects des 
capillaires dans les cardiopathies. Lorsque celles-ci 
sont bien compensées ou lorsqu’il n’y a qu’une 
ébauche de décompensation, l’image des capillaires 
et la circulation capillaire ne sont nullement influencées 
par la cardiopathie. 

Ce n’est que lorsqu’il existe des signes cliniques 
évidents de décompensation que l’aspect des capil¬ 
laires se modifie, et cela dans des sens diamétrale¬ 
ment opposés suivant les malades. Dans les cas où, à 
côté de la stase dans les viscères, il existe des oedèmes 
importants, l’image capillaroscopique se caractérise 
par de la dilatation des capillaires, portant tantôt 
sur la branche veineuse seule, tantôt sur toute l’anse, 
et par le ralentissement de la circulation. Au con¬ 
traire, dans les cas où la stase prédomine nettement 
dans les organes internes, surtout dans les poumons, 
les capillaires revêtent le même aspect que dans les 
anémies de moyenne intensité : anses très clairsemées 
et de très fin calibre. Ce caractère semble en rapport 
avec une inégalité dans la répartition du sang, celui- 
ci s’accumulant dans les territoires où règne la stase. 

Il existe une concordance remarquable entre la 
couleur de la peau et l’aspect des capillaires. La 
cyanose s’accompagne en général d’images de stase; 
la pâleur, d’un état anémique des vaisseaux qui est de 
règle dans l’insuffisance aortique, mais peut se ren¬ 
contrer aussi dans l’insuffisance mitrale et surtout 
dans la sténose mitrale. 

La forte dilatation des capillaires observée lors 
des grands œdèmes intervient vraisemblablement 
dans la genèse de ces derniers, mais l’apparition 
d’œdème sans signes de stase capillaire implique 
l’intervention d’autres facteurs ; l’augmentation de la 
masse sanguine notée par Plesch dans les cardiopa¬ 
thies semble particulièrement eu jeu. 

P.-L. Mmue. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

'l’orne II, n» 25, 18 Juin 1923. 

F. von Bernuth (d’Iéna). Contribution au traite¬ 
ment de la chorée par le luminal, avec remarques 
sur les exanthèmes par luminal. — En 1918, Luce 
et Feigl ont proposé de traiter la chorée par le 
luminal (phényléthylmalonylurée). En se basant 
sur 5 cas, ils affirmaient que ce médicament, admi¬ 
nistré à la dose de 0 gr. 05, répétée 4 fois par jour 
(dans 1 cas particulièrement grave, on a porté la dose 
à 0 gr. 20, en la répétant aussi 4 fois par jour), amène, 
au bout d’une semaine, une atténuation notable des 
mouvements choréiques. Comme, depuis lors, ce 
mode de traitement de la chorée ne parait pas avoir 
fait l’objet d’autres recherches, il n’est pas sans 
intérêt de signaler les essais institués, à cet égard, 
par von B. dans le service de Ibrahim, professeur de 
clinique pédiatrique à l’Université d'Iôna. 

Ces essais ont porté sur 9 choréiques (petites filles, 
pour la plupart), dont l’âge variait de 6 à 13 ans. 
Dans 5 cas, il s’agissait de formes légères ou même 


très légères, 3 cas étaient moyennementt graves et 
1 grave. 

Chez 6 malades (les 5 cas légers et le seul cas 
grave), le luminal a paru produire de bons elicts. 
Mais, comme les formes légères de chorée se laissent 
facilement influencer même par le simple repos au 
lit, elles ne sauraient entrer en ligne de compte pour 
permettre de juger la valeur thérapeutique du médi¬ 
cament. Quant au cas grave, il fut traité à la fois par 
le luminal et par des bains tièdes prolonges, de sorte 
qu’une partie au moins de l’elTet obtenu doit être 
attribué à ces derniers. 

D’autre part, 3 cas peuvent être considérés comme 
de véritables échecs : dans 1 d’entre eux, de gravité 
moyenne, les premiers signes d’une amélioration se 
manifestèrent seulement 15 jours après que la dose 
fut portée à 0 gr. 05, répétés 4 fois par jour (aupa¬ 
ravant, on avait déjà administré quotidiennement 
0 gr. 10 de luminal pendant 3 semaines); dans un 
autre cas, assez léger, l’atténuation des mouvemenis 
choréiques ne se produisit qu’au bout de 15 jours do 
traitement avec une dose quotidienne de 0 gr. 125; 
pendant les 10 jours suivants, l’état resta stationnaire, 
et c’est après seulement que l’amélioration fit des 
progrès ; dans le 3“ cas, enfin, le luminal ne montra 
aucun avantage sur les moyens usuels. 

On ne saurait donc attendre de ce médicament — de 
façon tant soit peu certaine — ni tendance brusque à 
l’amélioration, ni raccourcissement de la durée de la 
maladie. C’est tout au plus à titre d’adjuvaut qu’il 
pourrait être employé, surtout dans les formes 
légères. 

En ce qui concerne la posologie, von B. conseille, 
avec raison, nne certaine prudence. Dans les formes 
légères, on pourra se contenter de donner, 2 ou 
3 fois par jour, 0 gr. 05. Dans les cas graves, cette 
même dose sera répétée finalement 4 fois par jour. 
Mais on ne devra pas aller plus loin, car l’expérience 
semble montrer que déjà ces doses-là sont assez 
élevées pour les enfants. La preuve en est dans la 
très grande fréquence des exanthèmes : Luce et Feigl 
les ont observés 3 fols sur leurs 5 cas, et von B. dans 
3 cas sur 9, alors que chez l’adulte ces exanthèmes 
sont relativement rares. 

L. Cheinisse. 

Prof. L. Lange et M. Fraenkel. L’action des 
rayons de Rœntgen sur les bacilles tuberculeux. 

— D’après les recherches instituées par L. et F., les 
rayons de Rœntgen sont capables de tuer les bacilles 
tuberculeux, lorsque ceux-ci sont exposés sous forme 
de suspensions à 1 : 10.000. Mais cette action ne se 
produit qu’à l’égard des bacilles provenant de cul¬ 
tures en bouillon âgées d’environ 4 ou 5 semaines ou 
plus âgées, et cela bien que l’inoculation à l’animal 
montre ces cultures encore pleinement virulentes. 

Pur contre, si l’on expose aux mêmes irradiations 
des bacilles provenant de cultures en bouillon jettnex, 
en plein développement et n’ayant pas dépassé 17 à 
20 jours, ces bacilles résistent. 

L. et F. en concluent que la loi formulée par 'l’ri- 
bondeau et Bergonié, et d’après laquelle les cellules 
jeunes seraient les plus radiosensibles, n’est pas 
valable pour les cultures microbiennes. 

L. Cheinisse. 

N» 26, 25 Juin 1923. 

H. Elias et F. Kornfeld (de Vienne). Sur l'action 
des solutions de phosphate acide dans la tétanie. 

— Les recherches instituées pur E. et K. ont montré 
que, chez des sujets normaux et non tétaniques, les 
injections intraveineuses non seulement de phosphate 
disodique, mais aussi de PhO'H-Na, qui est acide 
aux papiers réactifs, élèvent considérablement l’exci¬ 
tabilité électrique, souvent au bout d’un laps de temps 
plus ou moins long (environ une heure), il est vrai. 

Quant aux sujets atteints de tétanie, alors même 
qu’ils n’ont pas eu d’accès depuis longtemps, ils réa¬ 
gissent à une Injection intraveineuse d’environ 15 gr. 
de solution de phosphate acide de soude par une aug¬ 
mentation de l’excitabilité électrique et par une crise 
tétanique prolongée, qui survient, en moyenne, au 
bout de 2 heures. L. Cheinisse. 


■W. Jadassohn et H. Martenstein (de Breslau) 
Sur l'affaiblissement de l'action de la tuberculine 
parle sérum humain. — Poursuivant ses recherches 
antérieures (voir /.a Pi-e.sse Médicale, 23 Juin 1923, 
analyses, p. 70), J. a étudié, en collaboration avec 
M., l’application comparée, sur la peau (cuti-réaction) 
des sujets allergiques, d’un mélange de tuberculine 
et de sérum actif, d’une part, et d’un mélange de tu¬ 
berculine et de sérum inactif, d’autre part. La pré¬ 
sence d’une substance alVaiblissant l'action de la 
tuberculine n’a pu être démontrée que dans le sérum 
humain actif, et cela dans les formes de tuberculose 
où l’on trouve le plus souvent une anergie positive ; 
lupus pernii), sarcoïde de Bœck, lupus miliare. Avec 
une application intradermique, la même constatation 
a pu être faite dans quelques cas de tuberculose pul¬ 
monaire active. 

D’après J., il y aurait lieu de distinguer dans la 
réaction à la tuberculine 2 phases : 1° transforma¬ 
tion de la tuberculine en une substance toxique (<«- 
berculopyrine] sous l’iufluence d’un corps thermo- 
stabile (chemolysinc de Sahli); 2“ transformation de 
cette tuberculopyrine en une substance non toxique, 
processus qui s’expliquerait par l’action de l’alexine 
et de la sensibilisatrice. L’intensité et l’évolution de 
la réaction à la tuberculine dépendraient donc du 
rapport entre la substance renforçante et l’ambocep- 
teur affaiblissant. 

D’autre part, J, et M. ont pu constater que, dans 
les cas de lupus, il n’est pas rare d’observer une réac¬ 
tion plus intense avec une concentration faible de 
tuberculine (1 : 1.000.000) qu’avec une tuberculine 
moins diluée ( 1 : 100.000). L. Cheinisse. 

[ARCHIV 

fur 

EXPERIMENTELLE PATHOLOGIE 
und PHARMAKOLOGIE 
(Leipzig) 

'l'ome XCYIII, fasc. 1-2, 1923. 

Prof. C. Hirsch et Rùppel (de Bonn). Re¬ 
cherches expérimentales sur l'anémie progressive 
consécutive à la gravidité, avec remarques sur la 
pathologie et la clinique comparées de l’anémie 
de Biermer-Ehrlich en général. — Si, avec Nœgeli, 
on admet comme critérium de l’anémie progressive 
gravide le fait de la guérison franche et durable après 
la délivrance, on constate que les cas qui répondent 
à cette conception sont très rares. Et cette rareté 
même suffit à laisser supposer que le tableau clinique 
en question ne relève pas seulement de la grossesse, 
mais d’un ensemble de causes (prédisposition cons¬ 
titutionnelle); l’état gravide ne serait que « la goutte 
qui fait déborder le vase ». 

De même que l’on ne parle point d’une « tubercu¬ 
lose morbillcuse », partant de ce que la tuberculose est 
activée par la rougeole, de même il ne saurait être 
question d’une « anémie par gravidité ». Et encore, 
en ce qui concerne la rougeole, pouvons-nous tout 
au moins nous représenter comment elle influe sur 
le processus tuberculeux, tandis que, pour les cas, 
peu nombreux, d’anémie de Biermer exactement 
observée, nous manquons de toute notion sur le rôle 
joué par la grossesse. 

On a invoqué une résorption de « substances 
toxiques » provenant du fœtus ou du placenta. Mais 
cette hypothèse n’a pas trouvé de confirmation dans 
les recherches expérimentales de H. et R., qui ont 
consisté à injecter dans les veines ou dans la cavité 
péritonéale de lapins le suc exprimé du contenu de 
l’utérus gravide d’une lapine. Il ne saurait, non plus, 
s’agir d’une « perméabilité anormale » de l’utérus 
gravide ou du placenta, puisque l’introduction directe 
de,ce suc dans le torrent circulatoire n’exerce aucune 
action toxique. 

La grossesse ne peut donc, tout au plus, que favo¬ 
riser, dans quelques cas rares, l’anémie de Biermer- 
Ehrlich ; mais elle n’en est pas la cause. 

L. Cheinisse. 
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DE 


UNT 


GRANULE FRIABLE 


En raison d« sa forme de granalS friable, le '* SEL de 
MUNT" donne extemporanêment, avec Veau froideou mieux 
tiède une dilution parfaitement homogène et réalise ainsi an 
Véritable pansement de la muqueuse gastrique qu’il soustrait 
d toute action irritante pouvant provenir du contenu stomacal. 


Grâce à sa composition et à son dosage le "SEL de H UNT" ne 
provoque jamais d’hypêraciditê secondaire. Il calme rapide- 
mentles douleurs tout en régularisant la secrétion.’DêpoarVa de 
toute toxicité le "SEL de HUNT’ne détermine jamais d’accou¬ 
tumance til produit toujours les mêmes effets aux mêmes doses. 


DIATHESE URIQUE M RHUMATISMES 

Dialyl 

GRANULE EFFERVESCENT 

(HEXAMETHYLÈNÈ TÉTRAMINE El LITNINE) 

Le DIALYL, dissolvant de premier ordre et paissant éliminateur des déchets organiques, constitue un agent 
thérapeutique sans rival dans toutes les formes aiguës ou chroniques, directes on indirectes de l'Arthritisme : 
URICEMIE. AFFECTIONS RHUMATISMALES. GOUTTE AIGUE ET CHRONISIUE, 
UTHIASES HÊPATISUE OU RÉNALE. MALADIES DE LA NUTRITION. 


ALPH. BRUNOT. 16, rue de BoulainvilUera, Paris (XVI*) 


L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée I 
sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 


s leur complète dénomination et leur appellation d'origine, 
c’est-i-dire par exemple : 


OLEO-GOMENOL PREVET à 
5 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillatinns nasales. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra- 
ciiéales et modificatrices. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. InsUllationa vésicales, 
Injections intra-musculaires, 
Lavements, etc. 

Ces Oleos-Gomenot sont en flacons 


RHINO-GOMENOL en tube 
pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVULES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 

17, rue Ambroise-Tliouia.s, PARIS (IX*) 


Monsieur le Docteur, 

Voua avez, certamement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’infe ction très grave, médicale ou chirurgicale . 
(hyperthermie persistante, septiceime, fièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle (dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans oes cas le CTTOSAL (seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 
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REVUE DES JOURNAUX 


LYON CmnURGIÙAL 

Tome XX, n» % Mars-Avi‘il 1923. 

Voron. Michon et Sédaillian. Contribution à 
rétnde de la vaccinotbérapie de l’infection puer¬ 
pérale. — Les auteurs ont étudié pendant deux ans 
dans leur service lès effets dé lu stock-vaèeinothé'' 
rapie et de l’auto-vaccinothérapie dans l’infection 
puerpérale. 

Dans le premier cas, ils ont employé un vacèin 
contenant 25 millions de gonOcoquès, 20 millions de 
coli et entérocoques et ÎOO millions dè staphylo¬ 
coques ; ils joignaient à ce vaçcîn un stock-vaCcin an 
streptocoque (SÔO milHous). ils injectaient de 1/2 à 
2 cmc. Ils ont employé àUSsi lé vaéciü de Dëlbct à 
la dose de 3 injections dë 2 cnlC. 

Quant à TaUtO-vàCciü, il était préparé âVeo Une 
culture de streptocoque isolé des lochies, 1 cmC conte¬ 
nant 500' millions dé streptocoques. Ils injectaient 
de 1/ 2 à 2 cmc. 

La stock-vaCCinothêrâpie, d’emploi plus facile, 
puisque les préparations sé trouvent toutes prêtes et 
dosées dans le commerce, s’adresse plutôt à la phase 
aiguë de l’infectioni Elle intervient en provoquant 
une réaction générale et a, dans certains cas, une 
iiilluence sur la coUrbé de température, amenant 
tantôt Une détérvCscënce de la lempératUre du soir, 
tantôt, au contraire, uüe élévation très marquée de la 
température avec frissons. Elle semble incapable de 
provoquer la guérison des cas graves ét, là où les 
autres traitements échouent, les stock-vaccins 
échoUent aussi. Les effets favorables se limitent 
aux cas moyens ou légers qui sont heureusement 
influences. Elle a, d’aufre part, dans lés ànnexités ou 
les inflammations du tissu COnjoUctif du ligament 
large, uU effet sédatif dé la douleur. Hais elle n’est 
pas sans une certaine gravité, de par l’intensité des 
réactions générales qu’elle engendre, celles-ci parais¬ 
sant plus intenses avec le vaccin de Delbel. 

L’âuto-vaccin, employé à dosés légères, n’a pas 
d’effet pendant la période aiguë de l’inféction. Il 
semble n'intervènir que plus lard, au moment OÙ 
l’organisme a déjà réagi, eU limitant la durée de la 
période fébrile. Pcüt-êlre a-t-il Utt effet heureux à 
plus lointaine échéance encore? Il serait intéressant, 
en effet, de savoir si les annexites qui ont Comme étio¬ 
logie Une infection puerpuérale ancienne, mais légère, 
et qui, quelquefois, passé inaperçue, né seraient pas 
évitées par Une àuto-vaccinothérapie systématique. 

J. Dumont. 

Sériel, Branche, Oevic, Viret et Wertheimèr, 
DocuineütS anatomo-cliniques sur lès tumeurs 
intràraobidiénhes. — Dans un premier chapitre, lés 
auteurs étudient les modes de gpnéraliaaüon int)‘<i.‘ 
ravltidipiiiip des tinlièurs des hërf's {pnh/iiévi-oines). 

L’évolution dé CCS tumeurs se fait èn trois étapes : 
une première étape périphérique, une deuxième 
étape radiculaire, enfin une étape rachidienne Cétte 
dernière étape peut être réalisée par généralisation 
proprement dite avec infection à distance de l’arach¬ 
noïde, oU bien il s’agît d’envahissement intrarachidien 
par contiguïté. Mais dans tous lés Cas il existe uUe 
étape radiculaire ; la tUmeUr névrOmaleUsè ne s'intro¬ 
duit dans le rachis qu’après avoir atteint préalable¬ 
ment les racines. Les nodules intrarachidiens se 
développent en dedans de la dure-mère ; ils ne se 
fixent ni Sur la dure-iiière, ni sur la pie-mèrë, ni sur 
les radicules antérieurs et postérieurs, mais dans 
l’eSpace libre anguiairé Compris dans la bifur¬ 
cation dès deux racines. De plUs, le premier nodule 
intrarachidien semble jouer le rôle d’une k tête de 
pOüt » pour la dissémination Ultérieure dans lé Canal. 
Il Semble qUè l'ablation des nodules radiculaires 
avant l’étape rachidieuné préserverait de l’euvahisse- 
ment intrarachidien, Quant à la malignité dès lésions, 
elle se montre variable suivant lés nodules examinés 
chez un même sujet. 

Un deuxième Chapitré a trait à rënvàhissemént du 
canal vertébral par les tumeurs de voisinage, aux 
tumeurs secondaivémènt infittraehidieUtlès. 

Les variétés de tUmeUrs capables de donner dès 
localisations intrarachidiennes sont nombreuses. Ce 
sont lés tumeurs vertébrales primitives ( Sarcomes, 
myélomes OU exostoses bénignes), les tumeurs verté¬ 


brales secondaires aux cancers du sein, de l’œso¬ 
phage, des bronches, aux goitres métastatiques. Les 
tumeurs du médiastin, le lymphosarcome peuvent 
envahir le canal vertébral en respectant plus ou moins 
le squelette. Contrairement aux polynévromes, les 
cancers restent extraduraux. Ces tumeurs envahis¬ 
sent le canal Vertébral après destruction des parois 
du canal et déformation de la colonne. Dans d’autres 
Cas (exostoses bénignes par exemple) l’os prolifère 
et agit pour son propre compte dans le canal ; l’inter¬ 
vention chirurgi^le est alors indiquée. 

La pénétration de la tumeur par les trous de conju¬ 
gaison, comme dans les polynévromes, est assez fré¬ 
quente., Les métastases cancéreuses vraies sont 
exceptionnelles. 

Ces tumeurs secondairement intrarachidiennes 
possèdent quatre moyens d’action sUr lés racines et 
sur la moelle : 1° modification du canal osseux en 
rapport avec des lésions du squelette j 2“ pachymé- 
ningile cancéreuse ; 3'» présence d’un UOdule intra¬ 
rachidien; 4° complication médullaire à distance. Lé 
premier de cés modèS éSt susceptible d'une thérapeu¬ 
tique chirurgicale. Lapachyméningiteest.aucontraire, 
une contre-indication à toute tentative opératoire. 

Dans Un troisième chapitre, les auteurs étudient les 
cOiHplicatious &tiàU)t)\iques des tumeurs iiitruracln- 

dieuiiee. 

Les complications méningées sont la pachyménin- 
gite, la méningite spinale séreuse circonscrite, la 
sarcomatose diffuse très rare. 

Parmi les complications médullaires, il faut signaler 
des lésions inflammatoires, des lésions vasCulaires, 
artérielles, veineuses, des hémorragies, des phéno¬ 
mènes d’ischémie, d'œdème. Là compression méca¬ 
nique de la moelle est fréquente, son action est beau¬ 
coup plus physiologique qu’aUàtomique. Il ne faut 
pas oublier les dégénérations secondaires. On trouve 
parfois des cavités syringomyéliques. L'envahisse- 
hiénl de la moelle par la tUméur est rare, toutes lés 
complications médullaires né surviennent pas isolées, 
mais se combinent. 

Les tumeurs multiples à l’intérieur du canal verté¬ 
bral ne se rencontrent que dans la neurofibromatose 
généralisée, les kystes hydatiques, les gommes 
tuberculeuses ou syphilitiques. J. Dumont. 

REVUE DE LARYNGOLOGIE 
Û'OfOLOGlE ET DE RHINOLOGIE 
[Eordeaux) 

'l'orne XLIV, n» 1, 15 Janvier 1923. 

6. Portmann. Correction plastique des nez dif¬ 
formes. — P. reste partisan de la voie éxo-nasale 
avec cicatrice cachée, suivant un procédé personnel 
qu’il a fait décrite en détail par Martial dans sa 
thèse {Thèse de Bordeau.v,' 1922). Cette méthode, 
qu'il emploie avec succès depuis plusieurs mois, lui 
paraît présenter quelques avantages : facilité d’exécu¬ 
tion, Opération sous le contrôle de la vue, aucune 
cicatrice apparente. 

Technique opératoire. — Le principe de son opé¬ 
ration Consiste à faire une incision transversale sous- 
lobulaire permettant le décollement sous-périchon- 
draj et sous-pêriosté des plans superficiels, aussi 
loin qü’on le jugera nécessaire pour toute correction 
à apporter à ce squelette. 

Après une anesthésie locale par infiltration à l’aide 
dé novoCaïne à 1 pour 200, additionnée de V gouttes 
d’adrénaline à 1/1.000 par 20 cmc, on procède auX 
différents temps opératoires ; 

1“'' temps ; Incision de 3 cm. environ, passant 
au-dessoUs du lobule du nez et s’étendant plus ou 
moins sur la lèvre externe dé l’orifice narinaire sui¬ 
vant le jour qu’oh Voudra se donner. 

2“ ierhjps : Orl décolle au bistouri et au décollëur 
lès plans cutanés du Cartilage de l’aile du néz qui 
constitue le squelette du lobule et les cartilages 
triangulaires, sur une surface plus ou moins grande 
suivant l'étendue de l’intervention à pratiquer. 11 
Convient de poursuivre ce décollement avec délica¬ 
tesse à cause de là peau qui, à ce niveaU, est assez 
adhérente aU plan cartilagineux. Dès que l'on a dé¬ 
passé celte zone, c’est-à-dire dès qUe l’on se trouve à 
la partie supérieure du cartilage triangulaire, on tombe 
dans une région facilement décollable et, à l’aide de la 


petite ruginé coUrbe, il est extrêmement facile de dé 
gager au maximum toute la portion où doit se porter 
l’intervention. 

3® temps i Les plans cutanés étant très dégagés du 
squelette ostéo-cartilagineux, mise en place du spécu¬ 
lum qui permettra, à l’aide d’un bon éclairage et la 
tête étant à Ce mornent-là défléchie, de voir la région 
défectueuse du squelette. 

temps ; Après cet examen, suivant que l’on a 
affaire à un nez bossu ou à un nëz ënsellé, les 
manœuvres Seront différentes. — a) Nez bossu : 
Ayant vu exactement le point où se trouve la défor¬ 
mation, on sculpte lès parties proéminentes à l’aide 
de petites goUges, de petits burins spéciaux et du 
marteau, par petits coups délicats, de façon à ne pas 
provoquer de fractures. Si la déformation porte sur 
le cartilage, à l’aide d’Un bistouri à long manche, on 
enlève ce qui paraît être en trop, de façon à redonner 
au squelette nasal une formé normale. — b) Nez 
ensellé : Il suffira de glisser entre lès branches du 
spéculum, souS le contrôlé de la vUe, Un fragment 
ostéo-përiosié Ou Un morceau dè cartilage costal, ou 
même, si l’on veut, une plaque d’ivoire Ou toute 
autre substance susceptible de combler lé déficit 
ostéo-cartilagineUx. Lés préférences de P, vont au 
cartilage costal qu’il est extrêmement facile de mo¬ 
deler suivant les nécessités du moment. 

5“ temps : Lorsqu’on a redonné au sqüelètté Ostéo- 
cartilagineux une forme normale, on enlèVé le spécu¬ 
lum ; deux Crins lins sUr là Suture cutanée et Un pan¬ 
sement humide compressif pendant 24 heures. 

J. Dumont. 

JOURNAL 

DE MÈÛECINE ET DE CHÏRÜRGIE 
PRATIQUES 
(Paris) 

Tome XCVI, 11® Cahier, 10 Juin Î923. 

Rollier. La technique et les indications de 
l’héliothérapie. — TxciiNiQUE. — 11 convient d’abord 
de faire un examen très complet dU sujet afin de pou¬ 
voir le surveiller dans ses moindres réactions. 

La cure héliothérapique se pratiquant toujours à 
l’air libre, il faut là faire précéder d’un entraînement 
aérolhérapique. 

Le principe de la méthode, dans la Cure de 
soleil, est de commencer dans tous lés cas par 
les extrémités inférieures, zones neutres qüî peu¬ 
vent être insolées sans risques puisque cette pra¬ 
tique tend à faire affluer le saug vers cès régions. 
Ainsi, le l®'' jour, les pieds seront exposés aü soleil 
3 fois 5 minutes, avèc 10 minutés d’intervalle pen¬ 
dant lesquelles on les recouvrira d’un linge blanc. 
Le 2“ jour, 3 séances de 10 minutes sur les pieds et 
3 de 5 minutes sur les jambes avec le même inter¬ 
valle entre les séances. Le 3”, Cés dernières seront 
de 15 minutes sur les pieds, de 10 sur les jambes et 
de 5 sur les cuisses. A mesure qu’on approche du 
tronc, on devient plus prudent. On place un linge 
blanc sur la région précordiale ; la tête, la nuque et 
les yeux sont toujours protégés; le reste du corps 
est nu. Au moindre signe d’intolérance, on revient 
eu arrière. Si tout va bien, au bout de 10 à 15 jours 
la durée totale de l’insolation est de 1 heure. Puis 
on peut arriver à 2, 3 et même 4 heures par jour. 

En principe, l’insolation locale doit avoir lieu 
parallèlement à l’insolation générale. Le bain de 
soleil doit être pratiqué de préférence dans Une atmo¬ 
sphère fraîche. 

R. étudie ensuite les réactions générales et locales 
au cours de la cUre héliothérapique. Des élévations 
tliermiques excessives, de la tachycardie, de la 
céphalée, de l’insomnie OU de l’iuappéteUce indi¬ 
quent que la cure est intempèslive. il faut être très 
prudent avec lés organismes faibles, avec certains 
épidermes très délicats qui font des érythèmes après 
de très faibles doses. Les réactions locales ou lésion¬ 
nelles sont marquées dès qu’on dépasse un pëU la 
dose utile; dans les cas dé tuberculose péritonéale 
fibro-adhésive, par exemple, il se produit une 
hyperémie avec réaction locale intense. 

Le bain de soleil redonne de la vitalité à la peau, 
active la circulation, la respiration, régularise les 
fonctions digestives. Localement le soleil a une 





adréno-styptique. 


adréno-stypriques. 
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action réductrice, microbicide, sclérogène et analgé- 

IxDicATiONs. — L’héliothérapie est spécialement 
indiquée dans le traitement de la tuberculose chirur¬ 
gicale, dans toutes les lésions osseuses fermées, 
mais aussi dans les tuberculoses ouvertes. Elle est 
un précieux adjuvant dans le traitement des plaies 
atones, des suppurations interminables, des ostéo- 
arthriles et, dans ce cas, on remplace le plâtre par 
des appareils orthopédiques plus légers. Sous l’ac¬ 
tion du soleil, les adénites se résorbent, les adéno¬ 
pathies trachéobronchiques sont arrêtées dans leur 
évolution. Dans le cas de tuberculose pulmonaire, 
convenablement dosée, l’héliothérapie peut com¬ 
pléter la cure d’air. 

En dehors des affections tuberculeuses, l’héliothé¬ 
rapie a ses indications dans le traitement des plaies, 
des ulcères variqueux, des phlegmons, des ostéo¬ 
myélites, enfin dans de nombreuses lésions de la peau ; 
eczéma, impétigo. Dans le rachitisme, elle a une 
action très favorable. 

Enfin, l'héliolliérapic n’est pas seulement curative, 
elle est éminemineut reconstituante et le bain de 
soleil constitue un ageut prophylactique de premier 
ordre. .1. Dümont. 


JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
et de la 

RÉGION DU SUD-OUEST 
Tome .\CV, n^ 6, 25 Mars 1923. 

Ch. Lasserre et P. Lanney. A propos de quelques 
cas de kystes hydatiques de la masse sacro-lom¬ 
baire. — (les kystes sont assez fréquents, mais leur 
diagnostic n’est souvent pas fait. 

Les kystes hydatiques de la masse sacro-lombaire 
n’atlirent l’attention qu’à la période tumorale. Ils 
figurent alors une tumeur paravertébrale dure, 
ronde, de volume et de forme variables, qui s’est 
accrue quelquefois eu deux temps. Il y a un peu de 
douleur dans les mouvements de flexion et d’exten¬ 
sion du tronc. La tumeur est profonde et a parfois 
des connexions osseuses qu’on peut mettre en évi¬ 
dence par la radio. I.e frémissement hydatique est 
rare et difficile à rechercher. Le kyste peut se pro¬ 
pager à la colonne vertébrale, au canal vertébral et 
à la moelle. On peut assister à d’autres complica¬ 
tions : la suppuration du kyste ou son essaimage. 

En dehors de ces signes, les possibilités d’infection 
du malade, le Weinberg positif, compléteront le dia¬ 
gnostic positif de kyste hydatique. 

Mais si les signes sont incomplets, le diagnostic 
hésitant, le premier point à établir est de savoir si la 
tumetir est bien intramusculaire. On éliminera les 
hernies du triangle île J.-L. Petit, les tumeurs de la 
paroi abdominale postérieure ou de l’atmosphère 
périrénale. L'erreur la pins fréquente est de penser à 
un abcès par congestion dû à un mal de Pott quand 
il s’agit de kyste hydatique et la ponction explora¬ 
trice fixe seule le diagnostic. Enfin, quelquefois le 
kyste hydatique peut devenir sus-aponévrotique, et, 
dans ces cas, le diagnostic est à faire avec les lipomes, 
le lymphangiome, le spina bilida. 

Lorsque la tumeur est intramusculaire et qu’elle 
est franchement liquide, à part les tumeurs excep¬ 
tionnelles (hernie musculaire, angiomes, lipomes, 
fibromes, sarcomes, carcinomes musculaires, héma¬ 
tomes, abcès, kystes, gommes), la lésion la plus pro¬ 
bable est le kyste hydatique. Là encore, la ponction 
exploratrice fixe le diagnostic, mais elle est dan¬ 
gereuse. Cependant elle doit être risquée quand on 
hésite entre un abcès par congestion au cours d’un 
mal de Pott et le kyste hydatique, les traitements 
étant tout différents. 

Le pronostic du kyste hydatique de la masse 
sacro-lombaire dépend du diagnostic. Quand celui-ci 
est fait, le traitement chirurgical s’impose et entraîne 
la guérison On peut réaliser l’opération cjiirurgicale 
par 3 procédés : la marsupialisation, l’extirpation du 
kyste avec suture primitive, la rtduclion sans drainage 
de Delbet. Le premier et le dernier procédés offrent 
plus de sécurité dans les cas de kystes volumineux 
et multiloculaires, mais la guérison est plus tardive. 

J. Du.Mu.xr. 


ARCHIVES MÉDICALES BELGES 
(Bruxelles) 

Tome LXXVI, n« 2, Pévrier 1923. 

G. Portmann et Dnpouy. Contribution à l’étude 
des anévrismes pharyngés de la carotide interne. 
— P. et D., ayant eu l'occasion d’observer un cas 
d’anévrisme pharyngé de la carotide interne, fout 
une étude d’ensemble de cette affection. 

La connaissance de ces anévrismes est d’autant 
plus importante que les erreurs de diagnostic entraî¬ 
nent des conséquences graves, dont P. et D. citent 
plusieurs exemples particulièrement retentissants 
(anévrismes pharyngés pris pour des abcès de 
l’amygdale ou des adéno sarcomes). 

Ces anévrismes se présentent suivant les différents 
types ; fusiforme, sacciforme et ctq)uliforme, l’alté¬ 
ration de la tunique artérielle moyenne commandant 
lu ililatatiun anévrismalc. 

La physiologie pathologique ne diffère en rien de 
celle des anévrismes en général, et elle permet de 
comprendre la plupart des symptômes cliniques 
dont quelques-uns ne peuvent être observés cepen¬ 
dant, tel le retard du pouls, les branches terminales 
de la carotide interne échappant à l’investigation. 

Certaines pariicnlarilés anatomiques ont une im¬ 
portance toute spéciale comme facteur étiologique 
des anévrismes de la carotide interne, et P et D. 
rappellent à ce jirojios ; le voisinage de la face infé¬ 
rieure du rocher sur laquelle rampe la carotide 
interne avant de s’engager dans le canal carotidien ; 
le heurt, à chaque battement, de ce plan osseux favo¬ 
risant le développement d’une altération lente des 
parois; le p-u de développement de l’appareil mus- 
culo clastique de la tunique moyenne au voisinage de 
la bifurcation de la carotide primitive; les mouve¬ 
ments de flexion latérale et surtout postérieure de la 
portion cervicale du rachis. 

Il existe 3 types cliniques d’anévrismes de la caro¬ 
tide interne, chacun ayant des symptômes objectifs et 
fonctionnels particuliers : le type complet ou cerrico- 
pharynyien se développe plus volontiers en dedans 
et en avant vers le pharynx, car la tuméfaction, bridée 
en arrière par la colonne vertébrale et sur les parties 
latérales par l’apophyse stylo'ide et les muscles 
stylo'idiens, se dirige vers la bouche en refonlant en 
avant le pilier postérieur; — le type palatin dans, 
lequel le sac anévrismal s’insinue dans 1 épaisseur du 
voile du palais en dédoublant son bord latéral; — 
le type pharyngien dont les symptômes sont ceux du 
type rervico-pharyngien, moins la manifestation cer- 

P. et D. étudient ensuite le diagnostic différen- 
liel parfois très difficile en insistant sur les affec¬ 
tions avec lesquelles l'anévrisme carotidien a été 
souvent confondu : abcès latéro-pharyngiens, abcès 
P' ri-amygdalien, tumeur. 

Enfin, les différents modes de traitement, tant 
médicaux que chirurgicaux, sont passés en revue, 
la thérapeutique chirurgicale restant encore le pro- 
cé lé de choix sous la forme de ligature ou de com¬ 
pression par bandelette d’aluminium suivant le pro¬ 
cédé de Matas et Halsted. 

.1. Du.mont. 


REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausanne-Genève) 

Tome XLIl, n“ 6, .luin 1923. 

G.-L. Regard (de Genève). Traitement des para¬ 
lysies déSnitives par la greffe de tendons morts. 
— Les procédés destinés à corriger les paralysies 
définitives sont multiples et divers. Mais, de tous ces 
procédés, aucun n'est parvenu à s’imposer. La trans¬ 
plantation tendineuse a semblé être l’opération de 
choix et a donné lieu à de très nombreuses techni¬ 
ques opératoires. Cependant la transplantation ten¬ 
dineuse présente deux graves défauts, dont l’un est 


mécanique et l’autre physiologique. Il y a un défaut 
mécanique parce que le tendon implanté aborde le 
tendon d’implantation en faisant un angle et parce 
qne la nouvelle fixation tend à faire sortir le muscle 
hors de la loge qui lui est propre. Il y a un défaut 
physiologique et un défaut grave parce que la force 
de substitution des muscles paralysés est empruntée 
à des muscles antagonistes : après l’opération, mus¬ 
cles transplantés et muscles voisins non paralysés 
conservent une tendance naturelle à se contracter au 
même moment et en conséquence à s’opposer les uns 
aux autres. Il résulte de là, malgré l’éducation nou¬ 
velle, une déperdition de force considérable. 

La greffe de tendons morts fournit une méthode 
nouvelle pour lutter contre les paralysies définitives. 
Elle permet de remplacer l’action des muscles para¬ 
lysés par l’action de muscles synergiques en les uti¬ 
lisant d’une manière mécaniquement correcte, parce 
(|ue cette griffe est capable de fonctionner sur une 
grande longueur et de transmettre le mouvement à 
grande distance, même à des segments de membres 
différents. 

C’est ce que l’auteur démontre en s’appuyant sur 
une étude expérimentale approfondie. Ses expé¬ 
riences, faites sur le chien, conduisent aux conclu¬ 
sions suivantes. — Les greffes de tendon mort prati- 
i|nées dans dis tissus sains se laissent toujours 
réhabiter; elles revivent toujours quelle que soit leur 
longueur. La réhabitation s’opère par les extrémités 
et par voie latérale; elle est complète au bout de 2 
ou 3 mois. Les greffes très longues, allant d’un seg¬ 
ment de membre à l’autre, sont susceptibles de don¬ 
ner des résultats fonctionnels parfaits, mais il est 
indispensable de créer pour le tendon une gouttière 
continue. La meilleure gouttière se fait au contact 
direct des aponévroses, à l’aide des aponévroses 
elles-mêmes et du tissu conjonctif lamellaire qui les 
recouvre. Au niveau des articulations, il faut créer 
pour le tendon une poulie de réflexion véritable. Celte 
poulie s’obtient, elle aussi, par un plissement de l’apo¬ 
névrose superficielle. Les greffes de tendons morts 
doivent être des greffes fonctionnelles. La mobilisa¬ 
tion précoce faite dès les premiers jours est obliga- 

La greffe de tendon mort constitue donc une excel¬ 
lente méthode de lutte contre les paralysi. s défini¬ 
tives. Elle doit, désormais, remplacer les méthodes 
de transplantations tendineuses qui ne permettent 
pas d’employer correctement des muscles d’action 
synergique. Elle doit aussi remplacer toutes les mé¬ 
thodes de grelVes musculaires, puisque les lésions 
produites sur les nerfs et les vaisseaux affaiblis¬ 
sent et compromettent la vitalité des muscles trans- 

L’auteur étudie ensuite les paralysies les plus fré¬ 
quentes, celles des nerfs sciatique poplité externe, 
radial, facial, crural, du releveur de la paupière, etc. 

Pour corriger la’ paralysie du nerf sciatique 
externe, par exemple, l’incision parcourt la face 
externe du genou et de la jambe. En n’incisant l’apo¬ 
névrose qu’en haut et en bas de la plaie, on détache 
du tendon sus-rotulien la portion qui correspond au 
muscle vaste externe de la cuisse, puis les tendons 
extenseurs des orteils. On greffe alors tout le long de 
la jambe un long tendon de veau tué dans l’alcool à 
60". L’extrémité supérieure du grell’on est suturée au 
tendon du vaste externe détaché et l’extrémité infé¬ 
rieure aux tendons extenseurs des orteils et au ten¬ 
don du jambier antérieur. Ün constitue la gouttière 
péritendineuse en incisant les couches cellulaires et 
superficielles de l’aponévrose et en les plissant par¬ 
dessus le tendon à l’aide d’un long surjet; au niveau 
du genou, ce surjet comprend toute l’épaisseur de 
l’aponévrose et sert à former une solide poulie de 
réflexion. 

Dans les cas de paralysie radiale on greffe deux 
tendons morts ; un des tendons est attaché à une 
partie du vaste externe du bras et aux tendons de 
l’extenseur commun des doigts; la seconde greffe est 
suturée à l’autre chef du vaste externe et au tendon 
dé l’extenseur du pouce. 

Pour la paralysie faciale, on procède par tunnelli- 
sation en dedans de l’arcade zygomatique : on fixe le 
tendon mort, d’une part, sur le tendon du muscle 
temporal et, d’autre part, sur l’angle du muscle 
orbiculaire des lèvres. 

J. Dumont. 
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VRATCHEBNOÏÉ DÈLO 
{Kbarkov) 

Tome VI. n» 6-8, Mai 1923. 

S. A. Grosmann (d’Odessa). CoDtTibution à ïétade 
de la maladie de Banti. — G. relate 2 cas de roa- 
ladie de Banti à symptomatologie quelque peu inso¬ 
lite, et cherche, en se basant sur la résistance globu¬ 
laire, à établir une ligne de séparation entre la 
maladie de Banti vraie sans étiologie déterminée, 
d'une part, et le syndrome de Banti à base de palu¬ 
disme, d’antre part. 

Le !>='• cas a trait à une femme de 38 ans, qui pré¬ 
sentait les symptômes typiques de la maladie de 
Banti dans son stade pré-ascitique : splénomégalie 
accentuée et modilications caractéristiques du tableau 
liématologique (anémie, leucopénie, anisocytose et 
polychromatophilie). Ce qui plaidait aussi en faveur 
de ce diagnostic, c’était l’absence de paludisme, de 
syphilis, etc. 

La malade accusait, au niveau des fausses côtes 
gauches, des douleurs violentes, survenant par accès, 
après une période de constipation prolongée, et qui 
s’accompagnaient d’élévation de la température. Ces 
douleurs, qui affectaient le caractère de véritables 
« coliques spléniques », irradiaient vers l’ombilic, 
augmentaient à la pression exercée .sur la rate et dis¬ 
paraissaient aussitôt que cessait la constipation. 

Dans le second cas, il s’agissait d’un homme de 
32 ans, chez lequel le diagnostic était plus difficile. 
Il existait bien une tuméfaction de la rate et des 
modifications de la formule hématologique (leuco¬ 
pénie), mais, le patient ayant été atteint de paludisme 
pendant son enfance (sa splénomégalie remontait, 
d’ailleurs, à cet Age), on pouvait penser plutôt à des 
accidents paludéens évoluant sous la forme du sjm- 
drome de Banti. D’autre part, ce malade était, depuis 
7 ans, sujet à des hémorragies gingivales et nasales ; 
il avait eu aussi des épanchements sanguins dans les 
articulations des extrémités inférieures. 

La tendance aux hémorragies a été, depuis long¬ 
temps, signalée au cours de la maladie de Banti (voir 
l’arlicle de Cheinisse dans la Semaine médicale, 
16 Septembre 1908), mais ce qu’il y avait de parti¬ 
culier dans ce cas, c'est que les hémorragies se pro¬ 
duisaient toujours au printemps et que, comme l'a 
montré l'examen du fond de l’œil, elles affectaient 
aussi la rétine. 

Il est intéressant de retenir que, dans le Iv cas, 
où il s’agissait d’une maladie de Banti vraie, la résis¬ 
tance des globules rouges aux solutions hypotoni¬ 
ques de NaCl était diminuée, ce qui cadrait bien arec 
les modifications morphologiques de ces mêmes glo-^ 
bules (anisocytose, polychromatophilic), tandis que 
dans le second cas, où l’on avait affaire à un « pseudo- 
Banti »,les hématies ne pi'ésentaient aucune anomalie 
et conservaient leur résistance normale. 

Y aurait-il lù un véritable caractère différentiel ? 
La question, on le comprend, ne saurait être résolue 
que par des observations ultérieures sur un grand 
nombre de malades. L. Cheinisse, 

V. S. Agopov (de Moscou). La dysenterie chez 
les enfants. ■— Le présent travail est basé sur les 
observations recueillies à l'hôpilal pour enfants u ci- 
devant Sainte-Olga », pendant la période de 1887 à 
1918, 

Durant cette période, on a compté 381 dysenté¬ 
riques, dont l’Age variait entre 1 et 12 ans. Le nom¬ 
bre des décès a été de 101, ce qui représente une 
mortalité de 27 pour 100. 

C’est surtout avant l’Age de 3 à 5 ans que la dysen¬ 
terie affecte un caractère particulièrement grave, 
avec une mortalité atteignant 50 pour 100 et plus. A 
mesure que les enfants avancent en Age, la durée de 
la maladie et sa gravité tendent à diminuer. 

Au point de vue anatomo-pathologique, il y a lieu 
de noter que, sur un ensemble de 95 autopsies, la 
dégénérescence du myocarde a été constatée 62 fols, 
c’est-à-dire dans deux tiers des cas. 

Quant au tube gastro-intestinal, ses parties des¬ 
tinées à la digestion et A l'absorption des aliments 
(estomac et intestin grêle) participent assez rarement 
au processus morbide. Aussi A. s'élève-t-il contre la 


REVUE DES JOURNAUX 


i( diète d’inanition » que l’on prescrit si souvent aux 
dysentériques. 

En raison de la fréquence des formes graves, c’est 
surtout chez les enfants que la sérothérapie et la 
vaccinothérapie devraient être expérimentées et que 
l’on pourrait le mieux juger la valeur de ces deux 
méthodes. L. Cheinisse. 

V. D. Tchakline (de Kharkov) Contribution à la 
question du traitement opératoire des « phondri- 
tes post-typhiques ». — Eu se basant sur ses obser¬ 
vations personnelles (42 cas), ainsi que sur les tra¬ 
vaux d’autres .auteurs, Tch. arrive à conclure que 
l’opération palliative portant sur les cartilages cos¬ 
taux, avec plaie laissée à ciel ouvert, entraîne un 
traitement long et aboutit souvent à des échecs. 

Par contre, s’il n’y a qu’un seul cartilage costal 
d’atleint, l’opération radicale (résection totale du 
cartilage), suivie de suture complète de la plaie, 
amène rapidement la guérison avec le minimum de 
déformation anatomique. 

Dans les cas où 2 ou 3 cartilages costaux sont inté¬ 
ressés, c’est encore l’opération radicale qui donne la 
plus grande proportion des succès, la présence d’un 
trajet fîstuleux ne constituant pas de contre-indication 
à la suture complète de la plaie. 

Toutefois, chez les sujets très affaiblis par la ma¬ 
ladie initiale (lièvre typhoïde, typhus exanthématique 
ou fièvre récurrente), on s’abstiendra d’intervenir 
avant d’avoir relevé l’état général du patient. D’autre 
part, Tch. considère l’opération radicale comme con¬ 
tre-indiquée lorsqu’il y u des lésions cartilagineu.ses 
multiples et bilatérales. Enfin, d’une raanièi-e géné¬ 
rale, cette intervention est contre-indiquée chez les 
sujets Agés de plus de 50 ans, encore qu’il puisse y 

L. Cheinisse. 

Prof. A. M. Grünstein (de Voronèje). L’ééacfe des 
rêves comme méthode de diagnostic topographi¬ 
que des affections organiques du cerveau. — 
L’analyse des rêves n’avait, jusqu’à présent, qu’un 
caractère purement psychologique : on cherchait, par 
ce moyen, à pénétrer dans la sphère dù Subconscient. 
Or, le cas relaté par G. montre que l’étude des rêves 
peut aussi présenter un intérêt physiologique et que 
les modifications du caractère des rêves sont suscep¬ 
tibles de faciliter le diagnostic topographique des 
lésions en foyer de l'écorce cérébrale. 

Il s’agissait d’une jeune femme de 23 ans, qui, au 
cours d'un repas, fut prise brusquement de vertige 
avec nausée ; après avoir vomi, elle perdit connais¬ 
sance. Lorsqu’au bout d’un quart d’heure, elle reprit 
connaissance, elle remarqua que toute la moitié droite 
de son champ visuel était comme embrumée. Cet état 
persista jusqu’au soir; le lendemain, au réveil, la 
malade constata que le champ visuel avait repris son 
étendue normale, mais quelle ne reconnaissait plus 
par la vue les objets qui l’entouraient : elle était 
atteinte de cécité psychique. 

G. vit la patiente un mois après et, au cours de 
l’interrogatoire, elle lui apprit spont.anément que, 
depuis le début de sa maladie, le caractère de ses 
rêves avait complètement changé : auparavant, elle 
voyait, dans ses rêves, des paysages, des animaux, 
des hommes, tandis que, depuis son accident, elle 
entend, en rêve, des conversations, y prend part, 
agit, mais ne voit jamais quoi que ce soit. L’élément 
visuel des rêves a complètement disparu. 

La malade ayant perdu les images visuelles an¬ 
ciennes et n’en pouvant fixer de nouvelles, aucune 
image ne se reproduit, pas plus dans le rêve qu’à 
l’état de veille. Cette disparition de l’élément visuel 
du rêve semble donc constituer un symptôme de 
cécité psychique, qui jusqu’à présent ne paraît pas 
avoir suffisamment attiré l’attention. Dans la littéra¬ 
ture médicale, G. n’a trouvé qu’une seule observation 
analogue, due à Charcot, et dans laquelle le malade, 
atteint de cécité psychique, disait ; « Aujourd'hui je 
rêve seulement paroles, tandis que je possédais aupa-' 
ravant dans mes rêves la perception visuelle. » 

Reste à savoir s'il ne se produit pas de change¬ 
ments du caractère des rêves dans des lésions corti¬ 
cales autres que celles de la sphère visuelle. Il serait 
intéressant d'étudier, 4 ce point de vue, les rêves des 
sujets présentant des états analogues à la cécité psy¬ 
chique (agnosie auditive, cutanée, olfactive, gusta¬ 


tive) et de rechercher si ces états s’accompagnent, 
eux aussi, de disparition de Télément correspondant 
(auditif, tactile, etc.) dans les rêves. 

L. Cheinisse. 
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W. H. Manwaring, A. C. Beattie et R. W. Mc 
Bride. La lésion intestinale dans l'anaphylaxie.— 
Un des traits caractéristiques do l’anaphylaxie chez 
le chien est le développement de lésions hémorra¬ 
giques dans la muqueuse intestinale. Ces lésions 
sont généralement cpiifinées à la moitié ou aux deux 
•tiers supérieurs de l’intestin grêle, mais parfois 
elles s’étendent jusqu’à la valvule iléo-ciecale. Elles 
sont surtout marquées dans le duodénum, Dans les 
formes modérées de choc anaphylactique, il y a peu 
ou point de sang à l’intérieur de la cavité intestinale; 
dans les chocs graves, par contre, toute la lumière 
de l’intestin peut être comblée de sang extravasé. 

L’étude histologique de ces lésions montre d’abord 
une stase avec œdème accentué de la muqueuse, sui¬ 
vie de desquamation épilbéliale, d’hémorragie et de 
nécrose superficielle pendant les dernières phases du 

Ce processus semble dû à une contraction pro¬ 
longée de la musculature intestinale qui augmente la 
pression intra-intestinale au point d’arrêter la circu¬ 
lation dans la muqueuse au cours de la période de 
basse tension artérielle. L. Cheinisse. 

N" 21, 26 Mai 1923. 

W. F. Lorenz, A. S. Loevenhart, W. J. Bleck- 
wenn et F. J. Hodges (de Madison). L'emploi thé¬ 
rapeutique de la tryparsamide dans la syphilis 
nerveuse. — La.tryparsamide est le sel dq sodium 
de Tacide A'-phényIgiyoineamido-/i-arsonique. Décrit 
par W. A. Jacobs et M. Heidelberger, ce médica¬ 
ment a été essayé d’abord par Louise Poarce et 
W. II, Brown dans les trypanosoraoses expérimen¬ 
tales, puis par Louise Pearce dans les trypanoso- 
mosos humaines, et les résultats de ces essais ont été 
exposés dans un c< Mouvement thérapeutique » récent 
(voir La Presse Médicale, 27 .lanvier 1923, p. 81). 
Sur les conseils de Brown, les auteurs du présent 
mémoire ont expérimenté la tryparsamide dans le 
traitement de la syphilis nerveuse. 

Au début de leurs recherches, ils employaient ce 
médicament seul, à l’exclusion de toute autre médi¬ 
cation antisyphilitique. Ils injectaient la tryparsa- 
mide à la dose de 5 gr., répétée tous les huit jours, 
pendant une période de 5 à 6 semaines. Ce mode de 
traitement donna de bons résultats tant cliniques 
que sérologiques. Au bout de plusieurs mois, on fut 
à même, cependant, de se convaincre que, si l’amé¬ 
lioration clinique persistait encore, il n’en était plus 
de même pour la séro-réaction. Eu présence de cette 
constatation, ou décida d’associer à l’emploi de la 
tryparsamide le traileuient mercuriel, et,- sous Tin- 
fluence de cette association, on obtint des modifica¬ 
tions sérologiques plus durables, en mèine temps 
que l’amélioration clinique se produisait plus rapi¬ 
dement. 

Comme la dose de 5 gr. de tryparsamide provo¬ 
quait souvent, après 4 ou 5 injections, des troubles 
de la vue, on chercha à la diminuer et Ton put ainsi 
établir que 3 gr. suffisaient à assurer l’effet thérapeu¬ 
tique, sans donner lieu à des phénomènes fâcheux.. 

Actuellement et depuis un an, L. et ses collabora¬ 
teurs procèdent donc ainsi qu’il suit : 

On fait dissoudre 3 gr. de tryparsamide dans 
10 eme d’eau stérilisée et fraîchement distillée, et Ton 
injecte la totalité de la solution dans les veines. 
L'injection est répétée à 8 jours d’intervalle pendant 
une période de 8 semaines. En même temps, on fait 
des injections intramusculaires de salicylate de mer¬ 
cure à la dose dé 0 gr. 06, chacune de ces injections 
étant pratiquée 3 jours avant celle de tryparsamide, 
et 9 injections mercurielles alternant avec les 8 in¬ 
jections de tryparsamide constituent une cure. Après 








LA PRESSE MEDICALE, N» 64 


Samedi, 11 Août 1923 



L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée 
I sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 


i leur complfete dénomination et leur appellation d’origin e, 
c’est-à-dire par exemple : 


OLEO-GOMENOL PREVET à 
6 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Instillations vésicales, 
Injections intra-musculaires, 
Lavements, etc. 


RHINO-GOMENOL en tube 
pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVULES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 
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une période de 5 à 8 semaines de repos, on fait une 
seconde cure semblable, et, au besoin, après une 
nouvelle période de repos, on procède à une 3' cure. 

Sur 42 syphilitiques avec phénomènes de para¬ 
lysie générale avancée, traités de la sorte, 21 ont pu 
quitter l’hôpital et reprendre leur travail. Dans 12 cas 
où le traitement a été institué à une période plus 
précoce, les résultats ont été plus favorables encore : 
7 patients ont récupéré leur état mental normal et, 
sortis de l’hôpital, gagnent leur vie ; les 5 autres 
sont, mentalement, en état d’en faire autant, mais, en 
raison de constatations sérologiques, ils sont encore 
gardés à l’hôpital. 

On pourrait objecter qu’il s’agit là de simples ré¬ 
missions de la maladie, mais L. et ses collaborateurs 
ne pensent pas que l’on puisse qualifier de « rémis¬ 
sion » la disparition complète des troubles mentaux 
et le retour à la vie normale, observés depuis six 

Sur 10 cas de syphilis méningovasculaire, la réac¬ 
tion de Wassermann (sang) devint négative 8 fois et 
resta modérément positive 2 fois ; la réaction du 
liquide céphalo-rachidien devint négative dans 4 de 
ces cas, améliorée dans 5, et sans changement dans 
1 cas. 

D’après L. et ses collaborateurs, la tryparsamide, 
associée à l’emploi du salicylale de mercure, se mon¬ 
trerait, dans la syphilis uerveuse, plus efficace que 
tout autre moyen thérapeutique usuel. 

Encore que, avec la dose de 3 gr., on n’ait pas eu 
à observer de phénomènes fâcheux, il importe de ne 
pas oublier que la tryparsamide est susceptible de 
provoquer des troubles visuels : on devra notam¬ 
ment s’en abstenir toutes les fois que l’on se trou¬ 
vera en présence de lésions dégénératives de la 
rétine. L. Cheinisse. 

E. A. Locke (de Boston), ie tTa,itement de la 
pneumonie lobalre à pneumocoques du type I 
par le sérum spéciâque. — La valeur thérapeutique 
du sérum antipneumococcique du type I (voir notre 
« Mouvement thérapeutique » sur la sérothérapie de 
la pneumonie, La Presse Médicale, 21 Janvier 1922, 
p. 62) étant encore contestée, L. s’est appliqué à 
reprendre l’étude de cette question en utilisant les 
résultats déjà publiés, ainsi que des observations 
inédites. 

Pour sa part, il a eu l’occasion d'employer le 
sérum dans 145 cas traités dans le service spécial des 
pneumoniques du « Boston City Hospital ». D’une 
manière générale, il n’a pas observé, à la suite de 
l’emploi de la sérothérapie, ces effets remarquables 
sur l’état général du malade qui ont été notés par 
Cole et par quelques autres auteurs. C’est seulement 
dans une faible proportion des cas que l’amélioration 
a été assez frappante pour pouvoir être directement 
mise sur le compte des injections. C’est ainsi que, 
sur les 70 cas traités pendant les années 1921 et 1922, 
6 seulement ont montré une action spécifique du sé¬ 
rum ; dans 8 cas, l’amélioration a été enregistrée 
comme « probablement due au sérum », et, dans les 
56 autres, on n’a point noté d’effets devant être attri¬ 
bués à la sérothérapie, des modifications analogues 
et tout aussi rapides ayant été constatées dans l’évo¬ 
lution des cas de contrôle, non traités par le sérum. 

D’autre part, la durée moyenne de la maladie dans 
les 145 cas soumis à la sérothérapie et dans les 71 cas 
non traités ne permettait pas de conclure en faveur 
de l’avantage du sérum. On n’a pas, non plus, remar¬ 
qué que la résolution fût plus rapide chez les patients 
traités par la sérothérapie que chez les sujets n’ayant 
pas reçu de sérum. Au point de vue des complica¬ 
tions, on n’a pas noté de différence bien sensible, et 
encore était-elle plutôt en faveur des cas non traités 
par le sérum : alors que ceux-ci ont fourni une 
proportion d’empyèmes inférieure à 6 pour 100, la 
même complication a été observée dans 10 pour 100 
des cas traités. Sans doute, cette différence est trop 
faible pour permettre des déductions quelconques, 
mais elle cadre bien avec les observations de Cole, 
d’après lesquelles les infections focales seraient 
quelque peu plus communes chez les pneumoniques 
soumis à la sérothérapie. 

Sur un ensemble de 353 cas traités dans des hôpi¬ 
taux civils par le sérum, on compte 68 décès, ce qui 
représente une mortalité de 19,3 pour 100, c’est-à- 


dire un chiffre à peine inférieur à la mortalité géné¬ 
rale par pneumonie du type I non traitée. Cette 
statistique ne comprend pas les 195 cas publiés 
récemment par Cole, avec 18 décès, c’est-à-dire une 
mortalité de 9,2 pour 100. En faisant entrer en ligne 
de compte cette série de cas, on obtient une morta¬ 
lité de 15,7 pour 100, qui est déjà notablement infé¬ 
rieure au taux de la mortalité parmi les pneumoni¬ 
ques non soumis à la sérothérapie. 

La mortalité dépend, d’ailleurs, pour beaucoup de 
la précocité plus ou moins grande avec laquelle le 
traitement sérothérapique est institué : de 27,1 p. 100 
dans les cas traités par le sérum après le 6“ jour de 
la maladie, elle tombe à 16,1 pour 100 dans les pneu¬ 
monies où le sérum a été injecté en l’espace des 6 pre¬ 
miers jours. L. est persuadé que les observations 
ultérieures fourniront la preuve de la valeur du 
sérum I, mais seulement dans les cas où la sérothé¬ 
rapie est instituée pendant les 3 premiers jours de la 
maladie. L. Cheinisse. 

W. C. Alvarez (de San Francisco). Enseigne¬ 
ments à tirer des résultats de tonsillectomies chez 
l'adulte; observations dans plus de 300 cas. — 
L’enquête entreprise par A. sur plus de 300 adultes 
ayant subi la tonsillectomie lui a montré que l’on 
abuse beaucoup trop de cette intervention. Si celle-ci 
est indiquée chez des malades sujets à des amygda¬ 
lites répétées, elle donne déjà des; résultats moins 
appréciables lorsqu’il s’agit simplement d’angines ou 
d’amygdalites occasionnelles. Mais c’est surtout daus 
les cas où l’on se propose de remédier, par la tonsil¬ 
lectomie, à des troubles extra-pharyngiens qu’il faut 
se montrer réservé. Le spécialiste ne doit alors en¬ 
treprendre l’opération qu’après avoir soumis le 
malade à un examen approfondi d’un médecin com¬ 
pétent, et, pour peu que l’on trouve une affection 
chronique de par ailleurs, il faut être très sobre de 
promesses quant aux résultats de l’intervention. 

Trop souvent les médecins qui ont réussi à guérir 
quelque infirmité par l’ablation des amygdales ou 
l’avulsion de quelques dents malades sont tellement 
frappés par les résultats obtenus qu’ils insistent 
auprès de leurs patients pour les soumettre au même 
traitement. Ils ne veulent se souvenir que de leurs 
succès et oublient volontiers leurs échecs. Or, A. est 
persuadé qu’en posant judicieusement les indications, 
on pourrait augmenter le nombre des succès, tout en 
réduisant considérablement la proportion des échecs 
que l’on observe actuellement. L. Cheinisse. 

A. M. Fishberg (de New-York). Ictère au cours 
de l’insufSsance myocardique. — D’après les ob¬ 
servations de F., l’hyperbilirubinémie serait très 
fréquente dans l’insuffisance du myocarde, notam¬ 
ment dans les cas anciens. 

La coloration légèrement jaune ou brun jaunâtre 
des téguments que l’on remarque si souvent chez les 
sujets atteints d’insuffisance cardiaque est une vraie 
jaunisse, due à un taux élevé de bilirubine dans le 
sang. C’est qu’il se produit, chez ces sujets, une des¬ 
truction exagérée de globules rouges stagnants par 
les cellules réticulo-endothéliales des divers organes, 
en particulier du poumon, du foie et de la rate. La 
formation extra-hépatique de bilirubine aux dépens 
de l’hémoglobine des globules rouges ainsi détruits 
aboutit à l’hyperbilirubinémie de la ducompensation 
cardiaque, encore que l’excrétion insuffisante de pig¬ 
ment biliaire par les cellules hépatiques lésées joue 
un rôle accessoire. L. Cheinisse. 

N» 22, 2 Juin 1923. 

E. C. Rosenow (de Rochester). La sérothérapie 
spécifique de l'encéphalite épidémique (léthar¬ 
gique); nouveaux résultats. — Après avoir isolé 
une variété particulière de streptocoque des amyg¬ 
dales infectées, des dents et du nasopharynx de sujets 
atteints d’encéphalite, R. a pu, avec ce streptocoque, 
reproduire chez des animaux les symptômes et lé¬ 
sions caractéristiques de l’encéphalite, le type de la 
maladie expérimentalement provoquée rappelant celle 
qui existait chez le patient ayant servi de souche. 

Le sérum de lapins et de chevaux immunisés par 
des injections répétées de doses croissantes de ce 
streptocoque s’est montré capable de protéger des 


lapins et des souris contre l’inoculation du même 
microbe. 

Chez l'homme, ce sérum a été essayé sur 130 ma¬ 
lades, dont 85 (c’est-à-dire 65 pour 100) furent amé¬ 
liorés, tandis que 43 n’accusèrent aucun changement 
appréciable; dans 2 cas aigus, enfin, l’évolution tut 
aggravée à la suite de l'injection de sérum. 

Dans le groupe des cas améliorés, 3 patients, après 
une amélioration passagère, finirent par succomber. 
Sur les 45 autres malades on compte 19 décès (ce qui, 
joint aux 3 morts du premier groupe, donne une mor¬ 
talité de 17 pour 100). L. Cheinisse. 

N» 23, 9 Juin 1923. 

H. A. Bray et A. H. Duerschner (de Ray Brook). 
Dépressions sus-claviculaires dans le diagnostic 
précoce de la tuberculose pulmonaire. — L’exis¬ 
tence d’une dépression sus-claviculaire, surtout lors¬ 
qu’elle est unilatérale ou inégalement accentuée des 
deux côtés, est généralement considérée comme un 
signe plaidant en faveur d’une lésion tuberculeuse du 
sommet pulmonaire. Mais on ne parait guère s’ètre 
préoccupé, jusqu’à présent, d’étudier ces dépressions 
chez les sujets bien portants. Pour combler cette la¬ 
cune B. et D. ont procédé à l’étude comparée de la 
fréquence, de la distribution et de la profondeur des 
dépressions sus-claviculaires chez 153 adultes bien 
portants, d’une part, et chez 150 sujets atteints de 
tuberculose pulmonaire au début, d’autre part. 

Dans la première série, il s’agissait d’individus 
dont l’âge variait entre 18 et 50 ans, la plupart étant 
âgés de 18 à 35 ans. Il y avait, parmi eux, à peu près 
autant d’hommes que de femmes. L’examen clinique, 
complété par la radioscopie, ne dénotait pas de lésion 
pulmonaire. 

Les dépressions sus-claviculaires ont paru plus 
marquées chez les sujets maigres, et, d’une manière 
plus générale, leur présence ou absence est en rap¬ 
port avec l’état de nutrition du sujet; chez la même 
personne, on les voit apparaître à la suite d’une perte 
de poids corporel, puis disparaître à mesure que 
l’on regagne en poids. Elles sont habituellement plus 
profondes lorsque les muscles avoisinant la région 
du sommet pulmonaire sont bien développés, et c’est 
ce qui explique, en partie, la profondeur plus grande 
de ces dépressions chez les hommes que chez les 
femmes, chez les travailleurs manuels que chez les 
gens à occupations sédentaires, du côté droit chez 
les droitiers et du côté gauche chez les gauchers. 

D’autre part, ces dépressions sont aussi iiilliien- 
cées par les dimensions et la position de la clavicule. 

B. et D. n’ont, par contre, remarqué aucune diffé¬ 
rence dans la fréquence, la distribution et la profon¬ 
deur des dépressions sus-claviculaires entre les su¬ 
jets sains et les malades atteints de tuberculose pul¬ 
monaire au début. Sans doute, on rencontre ces dé¬ 
pressions chez des tuberculeux au début, mais elles 
sont dues à ramaigrissement et non pas à la lésion 
du poumon. Leur valeur diagnostique paraît donc, 
en définitive, fort douteuse. 

L. Cheinisse. 

M. Hindhede (de Copenhague, Danemark). Pro¬ 
téine et pellagre. — Dans ce travail, H. critique la 
conception des auteurs américains d’après laquelle 
le rôle prédominant dans l’étiologie et la prophy¬ 
laxie de la pellagre appartiendrait aux protéines 
(amiiio-acides) fournies en quantité insuffisante ou 
suffisante par la nourriture. Se basant sur le ration¬ 
nement qui a dû être imposé, peudant la guerre et le 
blocus, aux habitants du Danemark, H. s’applique à 
montrer que les protéines d’origine animale sont 
loin de constituer ce facteur indispensable à l’équi¬ 
libre de l’organisme que l’on tend à y voir. Le 
rationnement a eu pour effet de réduire la mortalité 
(sauf celle par maladies infectieuses), pour la popu¬ 
lation dont l’âge est compris entre 25 et 65 ans, de 
34 pour 100 parmi les hommes et de 19 pour 100 
parmi les femmes. Si, en ce qui concerne les hom¬ 
mes, la principale cause de cette diminution de la 
mortalité peut être cherchée dans la restriction de 
l’alcool, elle ne saurait suffire, à elle seule, pour 
expliquer ce phénomène, puisqu’un abaissement con¬ 
sidérable de la mortalité a aussi été enregistré parmi 
les femmes. L. Cheinisse. 
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LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Tome XXXVII, n» 20, 12 Mai 192:i. 

P. Emile-Weil et Isch-Wall. Les accidents de la 
transfusion du sang. — W. et I.-W. étudient chez 
l’homme les accidents qui surviennent à la suite de 
la transfusion de sang d’espèce étrangère, ceux qui 
surviennent à la suite de transfusion de sang d’indi¬ 
vidus de même espèce, puis ils recherchent la patho¬ 
génie de ces derniers accidents. 

Dans le l'r cas, l'injection de sang étranger (sauf 
de mouton ou de cheval par exemple) détermine chez 
le sujet injecté un état grave immédiat et constant qui 
peut évoluer vers la mort. Ce mode de transfusion 
est dangereux et doit être rejeté. 

Quant aux accidents de la transfusion faite entre 
individus de même espèce, ils-sont beaucoup plus 
intéressants à étudier. Actuellement on pratique la 
transfusion de sang complet humain stabilisé ou non. 
W. et l.-W. distinguent des accidents vrais et des 
incidents. 

L'accident vrai apparaît de façon quasi explosive 
durant l'injection ou immédiatement après. Les signes 
observés sont des douleurs lombaires ou abdomi¬ 
nales violentes et brusques. L' s malades sont oppres¬ 
sés, agités et angoissés. Le pouls est accéléré, l'élé¬ 
vation thermique est constanie. L’hémoglobinurie 
survenant quelques heures après l’injection est un 
phénomène assez fréquent. L’évolution de ces troubles 
est favorable. 

Ce que ’W. et l.-'W''. désignent sous le terme d'inci¬ 
dents sont des phénomènes tardifs, survenant quelques 
heures après l’injection. Il n’y a pas d’angoisse, pas 
d’oppression, pas d’hémoglobinurie. Le sujet éprouve 
un malaise général, des douleurs variables, de la 
céphalée, parfois une sensation de chaleur intense, du 
prurit généralisé. 11 y a une élévation thermique plus , 
ou moins marquée Dans certains cas on observe des 
érythèmes, des œdèmes ou de l’urticaire. 

La cause principale des accidents doit être recher¬ 
chée dans Vhétérugénéité des sangs mis en présence. 
Quand on fait la transfusion entre individus apparte¬ 
nant au même groupement sanguin, comme dans les 
12l» transfusions signalées par les auteurs, après con¬ 
trôle de l'agglutination, pas d’accident. Au contraire, 
au cours de 12 transfusions pratiquées sans épreuve 
biologique, on noie 3 accidents. Un examen plus 
approfondi montre qu’il faut attribuer une action 
beaucoup plus dommageable à Thémolysine qu à 
l’agglutinine. Les accidents graves immédiats sem¬ 
blent dus h la présence d’agglutinines ou le plus 
souvent d’hémolysines dans le sang du receveur. Ces 
iso-corps déterminent une destruction globulaire 
massive et entraînent la mise en liberté de substances 
endo-cellulaires. Et ce sont ces substances endo-cel- 
lulaires, substances propres à l’individu lui-même, 
mais inhabituelles dans le plasma qui provoquent le 
déséquilibre humoral. Il y a finalement choc hémo- 
clasique, mais ce choc est secondaire à la destruction 
globulaire. Ces accidents ne sont pas de même nature 
que les accidents sériques, l’hétérogénéité ne porte 
pas sur l’équilibre du complexe collo'idal. 

Au contraire des .accidents, les incidents peuvent 
s’observer entre individus de même groupement 
sanguin et sans qu’on puisse invoquer la présence 
d’hémolysine. Les incidents sont dus à une incompa¬ 
tibilité colloïdale qui ne suit d’aucune façon la règle 
des groupes. L'aspect clinique est caractéristique 
du choc collo'idoclasique (urticaire, œdèmes, prurit, 
érythème). 

Quant à des phénomènes de choc anaphylactique 
au cours de transfusions sanguines, W. et I.-'WL n’en 
ont jamais observés. .1. Du.mont. 

REVUE FRANÇAISE D’ENDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

'Tome I, n“ 1, Février 1923. 

E. Gley. L’origine et les progrès de l'endocrino¬ 
logie en France. — Dans ce magistral article qui 
sert en quelque sorte de préface à ce nouveau pério- 


REVUE DES JOURNAUX 


drque consacré à l’endocrinologie, G. fait ressortir 
la part considérable qui revient à la science française 
dans le développement de cette branche nouvelle de 
la physio-pathologie. 

'Née en France puisque c’est Cl. bernard qui, en 
1855, découvrit la production du sucre par le foie.et 
le passage de ce sucre dans la circulation, désigna 
sous le nom de sécrétion interne ces phénomènes 
nouveaux et généralisa cette conception aux autres 
glandes dépourvu-s de conduit excréteur, l’endocri¬ 
nologie, après un long sommeil, subit une impulsion 
nouvelle grâce aux travaux de Brown-Séquard sur 
l’action dynamogénique de l’extrait testiculaire qui 
lui permirent de soutenir que les glandes endocrines 
dévers-nt dans le sang des produits agissant d’une 
façon élective sur d'autres organes; il établit ainsi 
du même coup la notion des excitants fonctionnels 
spécifiques, les futures hormones, et celle des corré¬ 
lations fonctionnelles. 

A la suite des travaux de ces deux précurseurs do 
génie, les progrès de l’endocrinologie s’affirment 
rapidement, marqués à chaque nouvelle étape pardes 
découvertes françaises : notion delà sécrétion interne 
du pancréas contrôlant la glycémie, suggérée par 
Lépine, démontrée par Hédon et Thiroloix, localisée 
par Laguesse dans les îlots de Langerhans; décou¬ 
verte de la fonction anticoagulante et fibrinogénique 
du foie (Glej' et Pachon, Delezenue, Doyon), mise en 
évidence du rôle des surrénales par Abelo is et Lan¬ 
glois ; démonstration de nouveaux types cliniques 
liés à leur insuffisance aiguë (Sergent, Léon Ber¬ 
nard), relations entre l’adrénaline et l’athérome 
(Josué); découverte du rôle des parathyroïdes par 
Gley; recherches sur la fonction morphogénique 
du thymus (Lucien et Pirisot); travaux d’Ancel et 
Bouin sur la glande interstitielle du testicule; expé¬ 
riences de Pézard sur la sexualité; études de Bouin 
et Ancel sur la glande génitale femelle, qui assi¬ 
gnèrent au corps j.aune le rôle d'une glande à sécré¬ 
tion interne ; localisation au système nerveux de 
diverses fonctions attribuées jusqu'ici à l’hypophyse 
(Camus et Roussy). 

Les- recherches sur le passage dans le sang vei¬ 
neux des produits de sécrétion des diverses glaudes, 
quoique trop délaissées au profit de la méthode plus 
imprécise de l’essai des extraits d’organes, se sont 
montrées fécondes entre les maius de Delezenne 
(passage de l’antithrombine dans les veines sus-hépa¬ 
tiques) de 'V\’erlheimer et de Fleig, d’Enriquez et 
d’Halliou (présence de la sécrétine dans le sang vei¬ 
neux jéjunal et dans la circulation générale), de Tour- 
nade -et Chabrol (passage de l’adrénaline daus la cir¬ 
culation générale). 

P.-L. Makik. 

J. Sabrazès et P. Husnot. Sénilité et hypertro¬ 
phie des surrénales, — Loin de participer à l’atro¬ 
phie des divers ’ organes, les surrénales augmentent 
de poids à mesure qu'on avance en .âge. Or, on sait 
depuis les travaux de Josué, "Vaquez, Aubertin, etc., 
la relation qui existe entre l’artériosclérose, l’athé- 
• rome et l’hypertrophie ou l’hyperactivité surrénale._ 
L’hypertrophie s’accompagne de la formation d’adé¬ 
nomes surtout corticaux. S. et 11. ont décrit un type | 
nodulaire d’adénomes enkystés, très fréquent à 
partir de 60 ansj et qu’ils ont retrouvé chez des sujets 
plus jeunes, mais porteurs de lésions valvulaires 
diffuses témoignant d’une sénilité prématurée. L’hy¬ 
pertrophie delà médullaire s’observe aussi dans ces 
cas d’artériosclérose et de sénilité. L’examen micro¬ 
scopique montre des figures de mitose dans la cor¬ 
ticale et dans la médullaire. 

Selon S. et H., ces modifications des surrénales 
(hyperplasie avec adénomatose et hyperépinéphrie) 
contrit uent au développement des syndromes cli¬ 
niques d’hypertension.artérielle, jl’athérome, d’arté¬ 
riosclérose généralisée, d’hypertropliie cardiaque, 
soit isolés, soit associés à des manifestations de 
néphrite chronique. L’observation qu’ils relatent 
vient à l’appui de cette conception. 

Il s’agit d’un homme de 65 ans, buveur, mais ni 
syphilitique, ni surmené pendant sa vie, entré à l’hô¬ 
pital pour des troubles cérébraux accentués : mani¬ 
festations délirantes, surtout à type de délire de per¬ 
sécution, défaillances de la mémoire, émotivité exa¬ 
gérée, activité intellectuelle très réduite, parole 
bredouillée sans anarthrie vraie. La marche est très 


pénible et se fait à petits pas. La mort survient du 
fait d’une maladie dysentérifornie aiguë intercur¬ 
rente. L’autopsie faite dans d’excellentes conditions 
révèle une athéromasie portant sur les différents 
segments de l’aorte, mais surtout sur les vaisseaux 
de l’encéphale. Les méninges molles cérébrales sont 
épaissies, avec de petites stratifications endothé¬ 
liales arachnoïdii nnes, sans lymphocytose locale. 
Les noyaux lenticulaires, le noyau candé gtiuche, le 
noyau denté sont criblés de lacunes, point de départ 
d’une sclérose névroglique intense. La moelle, en 
dehors des dégénérescences descendantes des fais¬ 
ceaux pyramidaux, montre aussi une sclérose névro¬ 
glique très accusée autour des vaisseaux comm'ssu- 
raux. Ces lésions d athérome étendu de cérébro¬ 
sclérose lacunaire, témoignant d’un haut degré de 
^énililé, s’accompagnent d’une énorme hypertrophie 
de la surrénale droite, qui est triplée de volume, et 
loh .lée, la gauche étant plus grosse que normale¬ 
ment ; l’hypertrophie porte surtout sur la corticale 
dont la suractivité fonctionnelle est attestée par la 
spongiocytose, mais la médullaire est aussi plus 
développée que normalement et présente des mitoses 
et uue chromaflînité très marquée. 

Pour S. et H. ces altérations surrénales sont pro¬ 
bablement responsables delà sclérose vasculaire des 
centres nerveux qui entraîne les lésions du tissu 
nerveux et névrogl que, devenant ainsi un facteur 
important de sénilité. 

P.-L. Marie. 


GIORNALE DI CLINICA MEDICA 
(Parme) 

Tome IV, fasc. 4, 5, 6 et 7 ; 20 Mars, 

10 et 30 Avril, 20 Mai 1923. 

L. Ponticaccia. La méningite séreuse kystique. 

— P. consacre à l’étude de la « méningite séreuse 
kystique » un mémoire très documenté. 11 réunit sous 
cette dénomination divers processus d’inflammation 
méningée aboutissant à la formation de cavités kys¬ 
tiques et remarque que l’étiologie et la symptoma¬ 
tologie diffèrent d’ailleurs largement suivant les cas 
observés. Ces faits doivent être d’abord distingués 
d’autres affections telles que l'hydrocéphalie, le 
« méningisme », les méningites séreuses, les mé¬ 
ningites localisées, les méningites bloquées, les • 
kystes parasitaires, dermo'ides, les kystes des plexus 
choroïdes. 

Après l’étude des lésions et du mécanisme de la 
formation de la méningite séreuse kystique, étude ac¬ 
compagnée de figures, l’auteur aborde la symptoma¬ 
tologie. 11 relate d’abord les principaux cas antérieu¬ 
rement publiés et insiste sur la variabilité du tableau 
clinique, suivant que la méningite est cérébrale, céré¬ 
belleuse ou médullaire. On peut observer des signes 
de déficit moteur (monoplégies diverses), d’irritation 
corticale (épilepsie jacksonienne particulièrement fré¬ 
quente), de l’atrophie des membres, des troubles sen¬ 
sitifs (conservation de la sensi.ililé superficielle; 
abolition de la profonde), des troubles psychiques, 
oculaires, de l’incoordination, de l’aslércognosie. 
Aussi le diagnostic peut-il se poser avec des affections 
très diverses, et est-il souvent difficile. 

Parmi les observations rangées sous la dénomina¬ 
tion de « méningite séreuse kystique n, P. distingue 
plusieurs catégories : 

1" Ky.ites post-traumatiques. Résultant d’un pro¬ 
cessus iullammatdire peut-être aseptique, ils sont 
uniques, possèdent une paroi propre, provoquent des 
troubles de compression locale et guérissent après 
ablation chirurgicale. 

2“ Kystes d'origine infectieuse. Souvent multiples, 
dépourvus de paroi propre, accompagnés d’altérations 
méningées diffusés, ils provoquent rarement des 
troubles de compression locale, et ils récidivent 
malgré l’opération. 

3“ Kystes accompagnant les tumeurs. Ils expriment 
l’irritation méningée autour du néoplasme ou résul¬ 
tent de la destruction de la tumeur. 

4“ Ky.stes accompagnant le.s suppurations os.seiises 
du crâne. Ils relèvent de la gène circulatoire. 
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MUENCHENER 

MSDIZimSCHE WOCHENSCHRIFT 

[Munich] 

Tome LXX, n^- 19, 11 Mai 192:i. 

W. Redisch. Sensibilité du système capillaire 
de l’homme aux hormones. — R. a étudié les mo- 
dilications de l’aspect des capillaires du repli sus- 
ungxiéal sous l’influence de l’adrénaline et de l’extrait 
d’ovaire injectes sous la peau. 

Avec l’adrénaline, chez les sujets normaux, 4 mi¬ 
nutes après l’injectiou. se produit une réaction des 
capillaires qui se traduit jjar de la pâleur et une 
coustriction des capillaires à laquelle participent les 
2 branches des anses vasculaires, constriction d’ail¬ 
leurs inégale donnant lieu à des aspects variables des 
anses et du courant sanguin. En même temps on 
constate une augmentation de la pression sanguine, 
mais la réaction est à son apogée 6 à 8 minutes après 
l’injection, moment où l’élévation de la pression san¬ 
guine n’a pas encore atteint son maximum, qui n’est 
réalisé qu’au bout de 10 minutes, la réaction capil¬ 
laire étant déjà eu pleine décroissance. Au bout de 
15 minutes, les capillaires sont revenus à l’état nor¬ 
mal, taudis que la pression est encore notablement 
élevée ; elle no retombe au degré initial qu’après 35 
et 40 minutes. 

Cette réaction faite dans 2 cas de diabète grave 
avec acidose et aménorrhée se montra très analogue 
dans sa forme générale, se distinguant toutefois par 
son intensité et sa durée, la constriction capillaire se 
prolongeant pendant plus de 30 minutes et l’augmen¬ 
tation de pression pendant 55 minutes, atteignant une 
valeur double (30 mm. Hg) de celle trouvée chez les 
sujets non diabéti(pii;s. Chez ces malades, l’injection 
d’extrait d’ovaire produisit une baisse de la pression 
de 10 mm. et une dilatation des capillaires avec, accé¬ 
lération initiale, puis ralentissement de la circula¬ 
tion. Le même extrait injecté 15 minutes après l’adré¬ 
naline, moment où la réaction adrénalinique est 
accusée, ne modilia pas d’abord la constriction et 
l’hypertension, mais au bout de 30 minutes, lorsque 
l’action de l’adrénaline approche de sa lin, il se pro¬ 
duisit une dilatation subite des capillaires suivie chez 
une des malades d’uue chute de la tension au-dessous 
de son niveau initial auquel elle remonta au bout 
d’une heure. Lorsque l’adrénaline et l’extrait d’ovaire 
étaient injectés en mémo temps, seule l’action de 
l’adrénaline se manifestait, mais elle se trouvait nota¬ 
blement abrégée, ainsi que la durée des troubles 
subjectifs, extrasystoles, oppression précordialc-, qui 
étaient déterminés par l’adrénaline chez une dos ma¬ 
lades. Il semble do7ic exister un antagonisme entre 
les doux hormones à l’égard des capillaires. 

P.-L. .Maule. 

H. Eggers. Valeur de la réaction proposée par 
Boyksen pour le diagnostic du cancer. — Après 
avoir fait, en 1919, chez des cancéreux, des essais thé- 
rapeiiti(ines ([ui aboutiront à des résultats nettement 
fâcheux en utilisant un sérum de cheval préparé avec 
des émulsions de tumeurs, Boyksen proposa d’appli¬ 
quer au diagnostic du cancer les propriétés de ce sé¬ 
rum : injecté à la dose de 0 eme 25 dans le derme des 
sujets atteints de cancer, il produirait, en effet, une 
infiltration locale suivie, 12 heures après, d’une tache 
hémorragique circulaire corrçspondant comme di¬ 
mensions à la papule provoquée par l’injection intra¬ 
dermique alors que chez les sujets normaux on n’oh- 
tient qu’une coloration diffuse rouge bleuté s’étendant 
d’ailleurs plus largement autour de la piqiire que 
chez les cancéreux et ra|>pelant un placard d’éry¬ 
thème sérique. Boyksen admet la spécificité de cette 
réaction qui n’aurait contre elle que de n’ètre pas 

E. a repris l’étude de cette méthode diagnostique ; 
il a exécuté plus de 250 réactions avec des sérums 
préparés diversement, dont certains tournis par Boyk¬ 
sen Ini-mémc, et ses résultats ont été franchement 

E. fait d'abord ressortir l’inconstance des sérums 
obtenus, mais, reproche plus grave, la réaction ne 
possède aucune valeur décisive en pratique : si, chez 
les malades atteints certainement de cancer, la réac¬ 
tion ne s’est montrée positive que dans 60 pour 100 
des cas, principalement chez les cancéreux du rec¬ 
tum, de Testoniao, de la vésiçule biliaire, il n’y eut 
pas moins de 25 pour'100 de résultats positifs chez 
des sujets indemnes de cancer. 


Ces constatations faisaient déjà douter de la spéci¬ 
ficité de la réaction. L’étude de Tintradermo-réaction 
à lu tuberculine et au sérum préparé contre le cancer 
chez les tuberculeux, qui montra un parallélisme 
presque constant entre les résultats obtenus, conduit 
à refuser toute spécificité à la réaction de Boyksen. 

1>.-L. Maiui;,' 

MONATSCHRIFT fur KINDERHEILKUNDB 
{Leipzig) 

Tome XXVI, n" 2, Mai 1923. 

K. Leivliowioz (de Cracovie). La sudation et la 
sérothérapie intrarachidienne ou intraventricu- 
laire dans la méningite épidémique. — En 1921, 
W. Arnold a proposé de traiter la méningite épidé¬ 
mique par la sudation excessive. Son procédé, qui 
n'est d’ailleurs pas nouveau, consiste à donner chaque 
jour 1 ou 2 bains dont la température est progressi¬ 
vement élevée de 39“ à 41“ et de faire suivre ces bains 
d’une friction étendue avec une pommade ga'iacolée 
à lü pour 100. 

Les effets de cette thérapeutique semblent à l’au¬ 
teur très douteux, bien que \X'. Arnold n’ait perdu 
que 3 malades sur 18 traités de cette façou. Son 
action sur le processus infectieux est discutable et 
la sérothérapie spécilique conserve tous ses droits. 
Elle permet, en général, de juguler l’infection en 4 
ou 5 jours, à condition d’être appliquée suivant les 
règles voulues ; aussi la sudation thérapeutique est- 
elle dangereuse si elle incite le médecin à n’avoir pas 

Dans la suite de l’article, L. précise les indications 
des injections de sérum, intrarachidiennes ou intra- 
ventriculaires. Ses conclusions sont celles couram¬ 
ment admises. G. Sciireibeh. 

SCHWEIZERISCHE 
MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Bâle) 

’l’ome LUI, n“ 21, 24 Mai 1923. 

Ery Lüscher. L'état des fonctions circulatoires 
à la station delà Jungfrau (3.4t60m.). — L. a profité 
d’un séjour de cinq jours à la station terminus du che¬ 
min de fer de la .lungfrau pour étudier les fonctions 
circulatoires chez 4 sujets d’épreuve. Il a également 
étudié 16 employés du chemin de fer, qui, depuis des 
temps variables, — quelques-uns depuis plus de cinq 
mois, — vivent à une altitude de 2.300 m. la nuit et 
3.460 m. le jour. Les sujets d’étude étaient placés dans 
des conditions de vie absolument analogues à celles 
dont ils pouvaient jouir à Berne. Ils arrivaient par le 
chemin de fer, d’intérlaken (500 m.) à .lungtraujoch 
(3.460 m.) en l’espace de trois à quatre heures. 

Dans l’ensemble, les éludes de L. ne décèlent pas 
d’influence bien marquée de l’altitude sur la circu¬ 
lation, et cela, même chez les sujets qui présentèrent, 
pendant la première journée de séjour en montagne, 
des malaises divers (céphalée, fatigue, nausées, vomis¬ 
sements, oppression). Chez 3 sujets, il y eut augmen¬ 
tation de la Iréquencc du ponU pendant une quinzaine 
d’heures; puis le pouls revenait à la normale; par 
contre, des courses en montagne, même peu fati¬ 
gantes, provoquèrent une accélération marquée du 
cieur, et cette accélération u’avail pas complètement 
disparu après une nuit de repos. La tension artérielle 
était peu modifiée en général : seul, un hypertendu fit 
une légère poussée hypertensive. Les employés du 
chemin de fer de la Jungfrau n'ont pas une tension 
artérielle plus élevée que des sujets de même âge 
vivant à Berne. L’irradiation solaire, la ventilation du 
fœhn n’exercent pas l’action hypertensive que leur 
avait attribuée Kestner. La pre.s.siori capillaire ne 
présentait pas de modification bien nette, ui chez les 
sujets d’examen, ni chez les employés du chemin de 
fer. La capillarescopic, pratiquée sur 14 voyageurs 
et sur les employés, a fourni des données de même 
ordre que les exame’ns pratiqués en plaine. La circu¬ 
lation grossièrement granuleuse est rare et ne s’observe 
que chez des sujets qui ne peuvent être considérés 
comme normaux. Si Liebesny (Cf.'Aa Presse Médicale, 
9 .Septembre 1922, p. 781j la considère comme étant 
de règle dans les heures qui suivent l’arrivée dans un 
lieu d’altitude élevée, ce fait tient sans doute à l’in¬ 
tervention de conditions indépendantes de l’altitude : 
température ou degré hygrométrique par exemple. 
11 faut en effet tenir compte des facteurs complexes 
qui peuvent intervenir dans des expériences de ce 


genre : diminution-de la pression barométrique (elle 
était de 492 à 500 mm. de Ilg pendant les études de 
L.i, degré et courbe thermométriqiies, action directe 
et aussi indirecte (Kestner) île l’irradiation solaire, 
conditions hygrométriques, ventilation, phénomènes 
électriques. 

Les conclusions de L. sont conformes, dans leur 
ensemble, à celles de la commission anglo-américaine 
qui a travaillé, eu 1913. à la station de Pikes l’eak au 
Colorado (Etats-Unis), à 4 300 ni. d’altitude, dans 
des conditions analogues. J. .Mouzo.x. 

N“ 22, 31 Mai 1923. 

P. Steiner. Etude sur l’hyperglycémie et la gly¬ 
cosurie des diabétiques, leur évolution, leurs varia¬ 
tions et leurs corrélations. — S. a suivi parallèle¬ 
ment la courbe de la glycosurie et celle de la glycémie 
mesurée par la méthode de Baiig, chez 38 diabé¬ 
tiques; et il a appliqué à cette élude la méthode de 
calcul des variables proposée par Lipps. Les princi¬ 
pales questions, qu’il a envisagées, sont les suivantes: 

Quels sont les chiffres de glycémie au momeut où, 
sous l’influence du régime, laglycosurie pathologique 
disparaît.’ (Juels sont les taux de glycémie les plus 
élevés qu’on peut observer sans glycosurie:’ Les 
chilfres obtenus s’échelonnent, dans le premier cas, 
de 1,3 pour 1.000 à2,55 pourl.OOO avec une moyenne 
de 2,06 pour 1.000, et dans le deuxième cas, de 
1,6 pour 1,000 à 2,85 pour 1.000, avec une moyenne 
de 2,15 pour 1.000. Dans les diabètes rénaux, au 
contraire, S. a vu jusqu’à 18 gr. de glycosurie avec 
0,9 pour 1.000 de glycémie. 

Les causes delà glycémieelde la glycosurie suivent- 
elles une marche différente selon lu gravité du diabète 
Dans les diabètes légers le régime pauvre en hydrates 
de carbone peut faire tomber assez rapidement la 
glycosurie pathologique ; la glycémie diminue moins 
vite, mais pieut cependant rejoindre des chiffres nor¬ 
maux. Dans les diabètes moyens, la glycosurie peut 
s’abaisser et tomber à des chilfres Irès faibles ; mais la 
glycémie ne rejoint pas la normale, et reste dans un 
étal d’équilibre très rebelle. Dans les diabètes graves, 
avec dénutrition, acidose permanente, le fait le plus 
saillant est l’irrégularité du taux de glycémie, qui fait 
de grandes "oscillations, saus se laisser influencer 
d’une manière appréciable par le traitement. Le 
régime fait quelquefois baisser lu glycosurie, mais 
non l’hyperglycémie. 

L’auteur a laissé de côté l’étude du seuil de sécré¬ 
tion du glucose, calculé dans le sens rigoureux, tel 
que renlondeul Ambard, Chabauier et Mllv Lebert. 

J. Mouzox. 
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Tome L.VVII, n» 19, 12 Mai 1923. 

C. Ph.'Wassinkvan Raamsdonk et W.F. Wassink. 
Les agglutinines du sang dans les affections can¬ 
céreuses. —• On sait que depuis 1901 on distingue avec 
Landsteiner dans l’espèce humaine 4 groupes san¬ 
guins, suivantla manière dont le sérum d’un sujet et les 
hématies d’un autre réagissent entre eux. C’est ainsi 
que les hématies du premier groupe sont agglutinées 
par l’un quelcon(|uo des sérums d'un autre groupe; 
par contre, le sérum de ce même 1“' groupe n’agglutine 
pas les hématies des autres groupes. C’estle contraire 
pour le 4" groupe, et, pour les deux autres groupes, 
on observe des phéiioinènes intermédiaires. 

11 semble que le pourcentage des différents grou¬ 
pes sanguins soit caractéristique de la race. Mais 
dans une même race, il ne paraît guère varier suivant 
l’état de sauté ou de maladie d’un sujet déterminé. 

Cependant Alexander a prétendu naguère que le 
cancer était susceptible de modifier ces chilfres, et 
ce fait, s’il était confirmé, pourrait être utilisé à des 
lins diagnostiques. 

Voulant soumettre ces allégations au contrôle de 
l’expérience, les auteurs du présent mémoire ont 
examiné 100 cas de cancer et 11 de sarcome au point 
de vue des agglutinines sanguines. Or, les chiffres 
obtenus au cours de ces recherches correspondent 
très sensiblement au pourcentage que l’on constate 
normalement pour les groupes sanguins chez les 
Anglais. Aussi W. et W. concluent-ils, contraire¬ 
ment à Alexander, que le cancer ne modifie pas les 
groupes sanguins, Ehancis Mukch. 
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Léon Bernard et Robert Debré. L'infection tuber¬ 
culeuse du nourrisson et sa prophylaxie. — La 
tuberculose u'esl pas héréditaire, ainsi que Kiiss l’a 
rigoureusement démontré ; l'enfant issu de parents 
tuberculeux naît sain, et B. et D. ne le croient pas 
particulièrement prédisposé à la tuberculose. La 
prédisposition comme l’hérédité ne sont que des 
apparences fallacieuses qui traduisent la contagion 
familiale, facteur exclusif de la tuberculose du nour¬ 
risson, qui est liée avant tout à une contamination 
familiale, le plus souvent maternelle, et qu’il importe 
avant tout d’éviter. 

Un enfant est d’autant plus exposé à la contami¬ 
nation et ensuite à une évolution grave qu’il est plus 
j>^une. D’autre part, la durée du contact du nour¬ 
risson avec la source de contagion est capitale : il est 
exceptionnel qu’un nourrisson échappe à la contagion 
après G mois d’exposition à celle-ci. La puissance du 
contact intervient également, subordonnée à son 
intimité, à son étroitesse, d’où naissent soit des 
contaminations massives, soit des contaminations 
pauvres, commandant des formes graves ou bénignes. 
11 y a des relations nettes entre la durée de la pé¬ 
riode anté-allergique et la gravité de la maladie, 
l'infin, la durée de la survie après la cessation du 
contact est très importante : un nourrisson ayant 
survécu 1 mois après avoir été enlevé à son foyer de 
contamination a les plus grandes chances de survivre. 

Telles sont les bases scientifiques sur lesquelles il 
convient de fonder la prophylaxie de la tuberculose 

Le principe de Grancher domine toute celte pro¬ 
phylaxie, à savoir que celle-ci repose avant tout sur 
la séparation de l’enfant d’avec l’agent de contagion. 
Celte séparation est le plus souvent facilement ob¬ 
tenue des mères, et il n’y a pas à regretter la sup¬ 
pression d’un allaitement maternel qui, avec des 
femmes tuberculeuses, serait de médiocre qualité 
■ou impossible. 

B. et D. recrutent les enfants dont ils s’occupent 
par les dispensaires de l’Office public d’Hygiène 
sociale de la Seine, par le Service social des mater¬ 
nités et des services hospitaliers, par le dispensaire 
Léon Bourgeois, par les médecins parisiens, et enfin 
par une organisation de prophylaxie anténatale 
suivant les femmes tuberculeuses gravides jusqu’à ' 
leur accouchement, de façon à séparer l’enfant de la 
mère dès sa naissance. 

Tous ces enfants sont amenés à la consultation 
externe, où l’on pratique l’examen clinique, la cuti- 
réaction, la radiographie du thorax, et souvent une 
réaction de Wassermann. A la suite de ces examens, 
les enfants sont triés en trois catégories ; 

1" Les uns sont admis d’emblée en placement 
familial ; enfants n’ayant eu aucun contact avec un 
tuberculeux ou ne paraissant pas menacés d’une évo¬ 
lution tuberculeuse, quoique pouvant présenter une 
cuti-réaction positive; 

2“ D’autres sont refusés d’emblée : ce sont ceux 
qui présentent une lésion évolutive et qui ne peuvent 
qu’être hospitalisés, le plus souvent pour achever 
leurs jours; 

3» Les autres enfin sont placés en observation à la 
crèche Laënnec, où, en raison de la notion de la 
période anté-allergique, les cuti-réactions sont pra¬ 
tiquées en série, en même temps qu’on suit l'enfant 
cliniquement et radiologiquement. 

B. et D. décrivent le fonctionnement de celte crèche 
Laënnec, à la fois hôpital et service d'observation et 
de triage, où l’enfant peut être admis seul ou avec 
son parent malade, contre lequel il est cependant 
soigneusement protégé. Pour décider si l’enfant est 
justiciable du placement familial, on lait intervenir 
dans chaque cas les notions étiologiques exposées 
plus haut (principe de la durée du contact, principe 
de l’intimité du contact, principe de l’âge de la conta¬ 
mination, principe de la survie hors du contacl|, 
ainsi que les données cliniques, radiologiques et la 
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données i|ue sur 362 enfants en observation, 165 fu¬ 
rent envoyés eu placement familial. 

Pour ce placement, B. et D. font surtout appel à 
l’diuvre du placement familial des tout petits, créée 
par M"'” Arnold Seligmann, en Lo'r-et-Cher pSalbris, 
Argent. La l'crté-Saint-Aubin). Sur 183 enfants 
placés dans ces centres d'élevages depuis 2 ans 1/2, 
il n’y eut que 10 décès, dont 5 par tuberculose. Sur 
1.53 enfants suivis à ce point de vue, 90 ont conservé 
une cuti-réaction négative. La plupart ont une crois¬ 
sance normale et présentent une résistance excellente 
aux infections intercurrentes, comme on put le voir 
au cours d’une épidémie de coqueluche qui frappa 
25 de ces enfants qui tous ont guéri. 

L. Rivet. 

De Lavergne (du Val-de-Grâce). Etude sur la 
période d’incubation de l'infection typhoïde. — 
On sait que les bacilles typliiepies ingérés passent de 
l’intestin dans le sang, et qu’à la phase de septicémie 
succède la phase des lésions intestinales, par action 
des bacilles faisant retour du sang à l’intestin. Il est 
intéressant de savoir ce que deviennent les bacilles 
entre l’ingestion et la phase septicémique, c'est-à- 
dire pendant la période d’incubation. 

Tout un ensemble de faits et d’expériences permet¬ 
tent d’accepter que les bacilles typhiques ne passent 
])as directement de l’intestin dans les capillaires 
sanguins, mais ne parviennent dans la circulation 
sanguine qtt’après un circuit par voie lymphatique. 

De L. a expérimenté sur des lapins : ceux-ci, après 
24 heures de jeune, reçoivent par la sonde le eontenu 
d’un tube de lait richement ensemencé 24 heures 
auparavant avec une souche de bacilles d'Lberlh de 
virulence exaltée ; quelques heures après, de L. con¬ 
stata le bacille d’Eberth dans le ganglion cæliaque, 
preuve du passage par les voies lymphatiques, mais 
les bacilles d’Eberlh, charriés,par la lymphe, ne 
provoquent chez le lapin aucune réaction lympha¬ 
tique sur leur passage; ils arrivent très vite dans la 
circulation sanguine, déterminent une septicémie 
discrète, passagère, bactériologique; il n’y a pas de 
réaction ganglionnaire mésentérique, il n’y a pas de 
période d'incubation. 

11 en va bien différemment chez l’homme, et ceci est 
du à ce qu’ici le bacille n’est pas indifférent au tissu 
lympho'ule intestinal humain ; sa présence suscite au 
contraire une vive réaction inflammatoire, clinique¬ 
ment muette, mais anatomiquement marquée. Les 
ganglions s’hyperlrophient, ralentissant ainsi son 
passage et retardant son arrivée dans le sang, et 
c’est ce qui explique la période d’incubation qui existe 
chez l’homme et fait défaut chez le lapin. 

Si l’on se reporte aux remarquables descriptions 
données par Louis et par A. Siredey des lésions 
ganglionnaires mésentériques aux premiers jours do 
la fièvre typhoïde, on voit que ces auteurs insistent 
sur l’importance de ces lésions, avant que les plaques 
de Peyer soient tuméfiées ou ulcérées ; il existe alors 
une hypertrophie considérable de toute la chaîne des 
ganglions mésentériques, et de L. estime que c’est la 
lésion de la période d’incubation. Elle présente son 
maximum au moment où les symptômes apparaissent, 
et décroît, rétrocède au fur et à mesure que la septi¬ 
cémie se prolonge, que la maladie se développe, que 
les lésions intestinales s'établissent. Cette lésion 
ganglionnaire est le témoin de la marche suivie par 
le bacille typhique pendant l’incubation, lors de son 
ascension de l’intestin vers le sang; elle retarde cette 
ascension et explique la période d'incubation. 

Il y a plus. Le sang est un mauvais milieu de 
culture pour les bacilles typhiques, et il est bien 
difficile d’admettre que les germes de la septicémie 
correspondent à une multiplication dans le sang de 
quelques bacilles furtivement parvenus jusqu’à lui. Il 
est logique d’admettre que les bacilles, qui se sont 
multipliés dans les ganglions pendant la période 
d’incubation, sont déversés de là dans le sang pen¬ 
dant la phase septicémique plus ou moins longue du 
début, qui cesse quand se produit l’alfaissement gan¬ 
glionnaire. 

Tout un ordre de conséquences intéressantes dérive 
encore de cette conception. Introduit par ingestion, 
le bacille typhique pénètre dans les formations lym- 


tact, un processus inflammatoire banal se produit ; la 
marque biologique en est la sensibilisation. Lors¬ 
qu’une quinzaine de jours plus tard, les bacilles par¬ 
venus dans le sang en sont éliminés pour faire retour 
dans l’iiitesliu, ils reviendront pour la deuxième fois 
au contact des formations lymphoïdes intestinales 
sensibilisées par un premier passage. Dès lors, 
celles-ci ne réagiront plus par la banale hypertrophie 
seulement, elles ne réagiront pas encore par le pus, 
comme il arrivera plus lard, à la couvalesrenre 
(Widal). mais suivant le mode spécial de l’escarr-ill- 
cation, signature des lésions de réinfee.linn ; l’ulcé- 
ralion des plaques de Peyer représente le « phéno¬ 
mène de Koch 1) de l’infection typhoïde. 

L. Rivet. 

Raoul Bensaude, André Gain et Pierre Hillemand. 
Les diverticules du gros intestin. Diverticulose 
et diverticulite. — Les diverticules du gros intestin 
sont constitués par des hernies de la muqueuse intes¬ 
tinale à travers la musculeuse ; ces hernies peuvent 
soulever le péritoine et former des saillies appa¬ 
rentes à l’œil nu, alors que, dans d'autres cas, elles 
ne sont visibles qu’à l’examen microscopique. Dans 
ce premier mémoire. B., C. et H exposent l'histo¬ 
rique, l’étiologie, l’anatomie pathologique et la ]ia- 
thogénie de l’affection. 

Les diverticules, qui se développent surtout an 
niveau des insertions du aiéso-sigmoide, sont parfois 
très nombreux ; plusieurs dizaines, plusieurs cen¬ 
taines même, donnant un aspect extérieur très parti¬ 
culier, alors que l’aspect interne est celui d’un véri¬ 
table nid d’abeille, avec pores très étroits ou assez 
larges. C’est la diverticulose, dont les auteurs préci¬ 
sent les lésions histologiques. 

Dans d’autres cas, il y a diverticulite, le diverticule 
étant le point de départ de réactions inflammatoires 
diverses. Tantôt celles-ci se cantonnent au diverti¬ 
cule lui-même ou à son voisinage immédiat, d'où des 
inflammations et des suppurations diverticulaires qui 
peuveul aboutir à la perforation dans le péritoine, 
’l'antôt l’inflammation est plus lente, plus diffuse, se 
propageant bien au delà du diverticule à la totalité 
de la paroi sigmoïdienne ; ainsi se conslitue une 
tumeur souvent volumineuse, où l’hypertrophie libro- 
lipoinaleuse masque et risque de faire méconnailre la 
diverticulite qui l’a provoquée. Celte tumeur peut à 
son tour être le siège de processus inflammatoires 
aigus qui expliquent les suppurations, les perfora¬ 
tions, les péritonites généralisées ou localisées. Ccci 
permet de décrire une péridiverticulite fibro-plas- 
lique, des péridiverliculites suppurées, des péri- 
diverliculiles perforantes. 

B., C. et H. exposent ensuite et discutent les trois 
théories pathogêniques essentielles : théorie congéni¬ 
tale, théorie glandulaire, théories mécaniques par 
traction ou pulsion. Les théories mécaniques par 
pulsion sont admises par la majorité des auteurs, les 
uns faisant jouer à l’augmentation de la pression 
intestinale un rôle primordial, alors que les autres 
considèrent la faiblesse de la paroi comme le facteur 
patliogénique capital (théorie veineuse de Graser, 
théorie graisseuse de Sudsuki, théorie de l’affaiblis¬ 
sement d’un point quelconque de la paroi|. 

Aucune de ces théories n’est pleinement satisfai¬ 
sante et ne saurait s’appliquer à tous les cas-obser¬ 
vés. Il est vraisemblable que de nombreux facteurs 
peuvent déterminer la formation des diverticules, 
(.tuant à la prédilection des diverticules pour le sig¬ 
moïde, elle paraît s expliquer par la longue sta¬ 
gnation des matières et des gaz à ce niveau dans 
l'intervalle des défécations et l’intensité des contrac¬ 
tions à ce niveau au moment de ces dernières, d’où 
au niveau du sigmoïde une pression qui n’est réalisée 
dans aucun autre segment de l’intestin et qui favori¬ 
sera le développement des diverticules, si la résis¬ 
tance de la paroi faiblit. Les réactions inflammatoires 
surajoutées sont d’explication facile, et la théorie de 
la cavité close de Dieulafoy peut trouver place ici : 
l’appendice n est qu’un diverticule du cæcum. Aussi 
peut-on établir un parallèle entre l’évoluiion des 
diverliculiles et celle de l’appendicite, et l’on a pu 
dire que la diverticulite est une appendicite à gauche. 

L. Rivet. 
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J. Nicolas, G. Massia etD. Dupasquier. La syphi¬ 
lis tertiaire du bourgeon incisif. — La syphilis olïre 
pour l’os incisif {bourgeon incisif de l’embryon) une 
prédilection marquée ; c’est un fait qu’il importe de 
mettre en relief, car il est peu connu, du moins en ce 
qui concerne les lésions de syphilis tertiaire. 

Celles-ci, qu’elles soient en relation avec la syphi¬ 
lis héréditaire ou acquise, sont caractérisées anatomi¬ 
quement par le développement d’une gomme au niveau 
de l’os incisif, et cliniquement par les faits suivants : 

a) Symptômes d’ostéite gommeuse strictement loca¬ 
lisée à la région intermaxillaire, évoluant le plus 
souvent en arrière des incisives supérieures vers la 
voûte palatine antérieure-, quelquefois en avant sur la 
gencive, plus rarement au niveau du nez, avec un 
ébranlement progressif des incisives généralement 
saines et plus ou moins douloureuses à la pression. 

h] Développement des accidents sur l’os incisif à 
l’exclusiou des autres parties du maxillaire. Cette in¬ 
dépendance lésionnelle est sans doute la consôtiucnce 
de l’origine embryologique particulière de l’os incisif ; 

c) Evolution insidieuse du processus gommeux. 

Le diagnostic de tels accidents est facile, à condition 
d’y penser. Parfois on devra le discuter surtout avec 
celui d’abcès dentaire, de kyste paradentaire, de 
pyorrhée alvéolaire, et, dans le cas d’évolution nasale, 
de sinusite maxillaire. 

Le traitement sera tout d’abord essentiellement et 
patiemment médical et ne cédera la place à la chirur¬ 
gie qu’après avoir épuisé les ressources autisyphili- 
,tiques. • J. Dumont. 

J. F. Martin et C. Bocca. Endocardite infectieuse 
et cancer de l’estomac. — M. et B. publient l’ob¬ 
servation d’une femme de 51 ans, atteinte de cancer 
latent non ulcéré jde la région prépylorique, mais 
déjà généralisé au système lymphatique, chez qui se 
sont montrés, dans les derniers jours de là vie, des 
signes d’insuffisance aortique et chez qui la nécropsie 
a vérifié la présence, sur les valvules sigmoïdes, d’une 
poussée d’endocardite végétante terminale. 

Ces faits, sont bien connus, quoique rarement 
observés, peut-être du fait de l’état de cachexie dans 
lequel se trouvent les malades qui sont ainsi atteints. 

Quelle est la pathogénie de cette complication 
infectieuse qu’est l’endocardite? Le plus souvent, 
c’est une ulcération cancéreuse du tube digestif qui 
sert de porte d'entrée aux microbes pyogènes banaux; 
car ces endocardites ne sont pas une généralisation 
de la néoplasie ('fripier). Mais, dans quelques cas, 
comme dans celui de -M. et B., le cancer n’est pas 
ulcéré. 

C’est surtout dans le cancer de l’estomac qu’on 
constate (9 fois sur 16) ces endocardites infectieuses 
banales avec végétations en choux-fleurs (15 fois sur 
16) siégeant de préférence sur le cœur gauche et tout 
particulièrement sur les" valvules aortiques. Dans la 
moitié des cas, l’endocarde avait été louché antérieu- 
romeut par une poussée rhumatismale. 

Im plus souvent ce sont des découvertes d’autopsie. 
5 fois sur 15 seulement, le diagnostic de la lésion 
cardiaque a pu être porté pendant la vie : dans 3 cas 
c’était une insuffisance aortique, dans 2 cas une 
insuffisance mitrale. •!. Du.mont. 

ZENTRALBLATT fur GYNÀKOLOGIB 
(Leipzig) 

An. .\LVII, no 8, 24 Février 1923. 

Yi. Gessner (Olvenstedt-Magdeburg). La pression 
intra-abdominale-, son rôle dans la genèse des 
troubles rénaux gravidiques. — Résumé assez con¬ 
fus de recherches bibliographiques et d’études per¬ 
sonnelles d’où l’auteur conclut au bien-fondé de la 
vieille théorie de von Leyden sur l’origine mécanique 
des troubles rénaux de la grossesse, l’augmentation 
de la pression abdominale chez certaines femmes 
gravides provoquant des troubles plus ou moins ac¬ 
centués de la circulation, delà sécrétion et de l’excré¬ 


tion rénales avec toutes leurs conséquences. Pour¬ 
quoi cette augmentation de pression. (|u’on mesure 
aisément par la voie rectale ou stomacale et qui 
peut atteindre à terme jusqu’au double de celle 
qu’on trouve avant et après l’accouchement, ne s’ob- 
scrve-t-elle pas chez toutes les femmes en état de 
grossesse ? Parce que normalement elle est annihilée, 
sinon totalement, du moins en partie, par un relâ¬ 
chement adéquat de la paroi abdominale antérieure. 
Cette paroi vient-elle à perdre de sou élasticité (pri¬ 
mipares âgées, femmes à couche graisseuse sous- 
cutanée ou sous-péritonéale exagérée), elle perd du 
même coup son pouvoir régulateur de la pression 
intra-abdominale, et celle-ci augmente d’autant plus 
que la femme accentue davantage sa posture en lor¬ 
dose. Aussi, est-ce chez de telles femmes qu’on 
observe le plus souvemt toute la gamme des troubles 
rénaux allant jusqu’aux accidents éclamptiques. 

L’exactitude de cette conception pathogéuique se 
serait vérifiée, d’après G., pendant le « blocus anglais 
do la faim » et se vérifierait encore tous les jours, 
chez les femmes soumises à des cures d’amaigrisse¬ 
ment : la fonte de la graisse sous-cutanée ou sous- 
péritonéale entraîne un état de flaccidité do la paroi 
abdominale cpii, cédant dès lors facilement devant 
toute augmentation de la pression intra-abdominale, 
annihile les effets de cette pression sur les vais¬ 
seaux et les voies d’excrétion des reins. En fait, chez 
les femmes amaigries, les cas d’éclampsie sont plus 
rarement observés. D'autre part, quand on fait jjren- 
dre à une femme gravide la position genu-pectoralc, 
on constate également un abaissement notable de la 
pression intra-abdominale, et, comme conséquence, 
une augmentation de la diurèse et une atténuation 
marquée, voire la disparition des troubles urinaires 
chez les femmes qui en étaient atteintes. Enfin, pour 
G., l’efficacité du traitement de l’éclampsie parla mé¬ 
thode de Yeil (morphine et chloral) ne s’explique¬ 
rait pas autrement que par la suppression .de la 
tension réflexe des muscles abdominaux sous l’action 
de ces médicaments. 

La conclusion pratiipe de tout ceci, d’après G., 
c’est qu’il convient, chez toute femme enceinte atteinte 
ou menacée de troubles rénaux, de provoquer la 
diminution de la pression intra-abdominale, d’une 
part, s’il y a lieu par une cure d’amaigrissement et, 
d’autre part, par la mise en position genu-pectorale 
plus ou moins prolongée : G. a même imaginé un 
chevalet spécial dans ce but. L’accouchement devra 
se faire dans cette même jiosition, ou tout au moins 
dans la position latérale do Sims, mais jamais dans 
le décubitus dorsal. .7. Dumont. 

H. Runge (Kiel). Surla pyélite dos nouveau-nés. 
— Si les observations de pyélite chez les petits 
enfants ne constituent pas une rareté, il n’en est pas 
do même de la pyélite des nouveau-nés dont quelques 
cas seulement ont été jusqu’ici publiés. Affection 
sérieuse d’ailleurs, se chiffrant, pour les cas reconnus 
et traités, par une mortalité de 10 pour 100. Aussi 
nous paraît-il intéressant de signaler l’observation 
suivante dont nous ne, résumerons que la partie 
clinique, les explications pathogéniques de l’auteur 
nous paraissant un peu sitbtiles. 

Un nouveau-né de 10 jours, garçon bien constitué 
et nourri au sein, est soumis brusquement, par suite 
du départ de sa mère, à l’allaitement artificiel (lait 
coupé de moitié d’eau sucrée). Dès le lendemain, la 
température s’élève. On ne constate rien d’anormal 
ni du côté de l’ombilic, ni du côté des selles; mais, le 
surlendemain, l’analyse des urines y révèle une grande 
abondance de leucocytes et de coli. Pendant 12 jours 
la fièvre se maintient élevée, mais irrégulière, et 
pendant tout ce temps le carâclèrc des urines ne se 
modifie pas malgré l’administration d’eau minérale 
alcaline (Ems) et d’urotropine et malgré la remise au 
sein. Bien plus, du 3“ au 10“ jour, apparaît un ictère 
intense avec présence de bilirubine, mais absence 
d’urobiline et d’urobiliuogène dans l’urine. La fièvre 
tombe ensuite pendant 3 jours, puis s’élève de nou¬ 
veau et, 5 jours après, l’enfant meurt après avoir 
présenté tous les accidents des infections graves ;pyo- 
dermites, décubitus, etc. L’autopsie révèle une pyélo¬ 
néphrite bilatérale grave avec formation de petits 
abcès dans les substances corticale et médullaire, 
une dilatation bilatérale modérée des bassinets et 
des uretères, une cystite légère, une perméabilité 
d’ailleurs complète des voies uriuaires ;, la veine 


rénale droite contenait un thrombus solide, les deux 
artères pulmonaires avaient leurs fines arborisations 
obturées ])ar do petits embolus et les poumons 
présentaient des infarctus hémorragitiues ; la muqueuse 
du gros intestin était un peu tuméfiée et rouge. 

L’affection a doue débuté d’une façon aiguë immé¬ 
diatement après la mise à l’allaitement artificiel, 
c’est-à-dire après l’infection du grosinteslinparlecoli, 
sans d’ailleurs que retteinfection se fût manifestée par 
le moindre symptôme clini(|ue, car le catarrhe intestinal 
constaté à l’autopsie était manifestement survenu à la 
période terminale. Ou sait, depuis les recherches de 
Czerny, que le passage de germes peut très bien avoir 
lieu à travers la i)aroi intestinale intacte du nourrisson 
et récemment Kleinschuvidt a démontré que. dans 
nombre de cas. on trouve des bactéries et, eu parti¬ 
culier, du coli dans l’urine des nourrissons n’ayant 
présenté aucune manifestation morbide cliniquement 
appréciable. L’infection colibacillaire de l’urine dans 
le cas présent s’explique donc facilement. Mais ce 
qu’on comprend moins, c’est la pyélonéphrite double 
avec dilatation des bassinets et des uretères con¬ 
statée dans ce cas, car elles impliquent un obstacle en 
aval s’opposant à la fois à l’écoulement de l’urine et 
à l’élimination des colibacilles. R. pense que cet 
obstacle était constitué par l’occlusion des orifices 
urétéraux sous l’effet du gonflement de la muqueuse 
vésicale atteinte de cystite primitive dont il avoue 
d’ailleurs n’avoir pu trouver la cause. 

Quoiqu’il en soit, il faut de l’observation ci-dessus 
retenir un méfait, sinon nouveau, du moins peu connu, 
ati passif de l’allaitement artificiel; c’est la possibilité 
d’une pyélite colibacillaire grave chez les nouveau-nés 
soumis à cet allaitement. J. Dumont. 

SPITALUL 

(Bucarest) 

Tome XLIIl, n“* 7-8, Juillet-Août 1923. 

Prof. Marinesco. Recherches sur les lésions 
fines du cerveau dans l'idiotie myxœdémateuse. 
— Les études antérieures de "M. ont montré que, 
dans Fidiotie amaurotique, en dehors des lésions 
connues, intervient un facteur biochimique caracté¬ 
risé par l’altération des ferments oxydants et des 
mitochondries. Dans le présent travail, il se propose 
de montrer que, dans la pathogénie de l’idiotie 
myxœdémateuse, comme dans la genèse de la plu¬ 
part des symptômes qui caractérisent cette maladie, 
les 11-0111)10.1 do.i o.vy-dation.i et flii/polhei-inie doivent 
jouer un rôle important. En effet, toute l’activité 
plastique et fonctionnelle de nos organes est en fonc¬ 
tion de la température. La sécrétion, les battements 
du cœur, la respiration offrent un coefficient de tem¬ 
pérature qui, chez les animaux à température con¬ 
stante, se maintient autour de 37". Aussi l’intensité 
des échanges nutritifs, que la fonction de la glande 
thyro'i'de maintient chez le sujet normal, souffre des 
oscillations en moins chez le myxœdémateux. 

Parmi les troubles qui en résultent, M. étudie, 
chez - sa malade, d’une part, l’hypersensibilité à 
.l’égard des diverses infections, telles que l’érysipèle 
(à deux reprises), la fièvre paludéenne, la rougeole et 
la tuberculose et, d’autre part, le ralentissement du 
développement des neurones de l’écorce cérébrale et 
de leurs prolongements. En dehors d’une réduction 
de l’épaisseur des couches I—III, l'y—VI, il y a une 
diminution de volume des neurones, surtout dans la 
III" couche, et de leurs prolongements. La diminu¬ 
tion porte sur le volume de la cellule, du noyau, du 
nucléole et de la basichromatine. J^a myélogenèse.est 
fortement retardée et l’on .constate une diminution 
accusée du nombre des fibres de la strie de Beciite- 
rest, des fibres supra- et interradiées et des fibres tan- 
gentielles, où l’on peut découvrir, par-ci, par-là, des 
cellules de Cajal. Ce manque de développement des 
fibres, des ramifications des dendrites et des fibres 
d’association est beaucoup plus marqué dans le 
néopallium que dans l’archipallium, dans les centres 
sensoriels que dans les centres adjacents. 

M. a constaté, en outre, l’augmentation du fer de 
désintégration dans le globus pallidus, la substance 
noire et le noyau dentelé. C’est toujours par la dimi¬ 
nution de l’activité des ferments oxydants que s’expli¬ 
que également le retard du développement du sque¬ 
lette. J. UuxfoNT. 
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ROCÜO Jemma (de Najiles). Considérations sur le 
diagnostic et la thérapeutique de la leishmaniose 
infantile. —Les cas de leishmaniose signalés "chez 
des enfants deviennent de plus en plus nombreux. 
Cette maladie est maintenant bien étudiée au point de 
vue étiologique, clinique et thérapeutique. Le mode 
de transmission du parasite de Leishman demeure seul 

Les trois symptômes cardinaux sont la lierre, la 
pâleur et la splénomégcü^^vAys leur association ne 
permet de po.ser qu'uir diagnostic de probabilité. 
Seul le laboratoire, en mettant en évidence le para¬ 
site, fournit un diagnostic de certitude. La fièvre et 
la pâleur caractéristique peuvent d'ailleurs faire 
défaut pendant une longue période. 

La numération globulaire offre de l'intérêt, car la 
leucopénie doit inciter à une nouvelle recherche du 
parasite, si un premier examen à été négatif. Cepen¬ 
dant, dans certains cas rares, le nombre des globules 
blancs est normal, il peut même être légèrement 
augmenté de façon tout à fait exceptionnelle. 

Le parasite de Leishman doit être décelé dans la 
moelle osseuse ou dans la pulpe splénique. La recher¬ 
che des parasites dans le sang périnhérique peut être 
négiitive en raison du petit nombre d’entre eux en 
circulation. 

La déviation du complément et l’anaphylaxie in 
vitro sont des méthodes purement scientifiques 
sans portée pratique. Milio a récemment attribué 
une valeur pathognomonique ù la réactiou de IJrah- 
machari proposée en 1907, mais Nasso a montré 
qu’elle peut être positive dans d’autres maladies com¬ 
pliquées d’anémie. 

La recherche du parasite dans la moelle osseuse et 
dans la rate s’effectue à la Clinique infantile de Naples 
suivant la technique très simple et inoffensive de 
Caronia. 

L’examen de la pulpe splénique est indispen¬ 
sable dans les cas de leucopénie, si la recherche du 
parasite dans la moelle osseuse est demeurée néga¬ 
tive, surtout aux périodes initiales et avancées de la 
maladie. 

La leishmaniose peut être associée à une maladie 
septicémique, particulièrement à la fièvre typhoïde et 
à la fièvre de Malte. Par contre les travaux cliniques 
et expérimentaux de Rutelli semblent établir qu’il 
existe Une sorte de concurrence vitale entre le para¬ 
site de Leishman et le plasmodium de la malaria. 
L’association du paludisme et de la leishmaniose n’a, 
en effet, jamais été observée. 

Au point de vue ihcràpeiUique, la spécificité abso¬ 
lue du tartre stibié en injection intraveineuse a été 
reconnue par de très nombreux auteurs, dépuis les 
résultats obtenus en 1915 par Di Cristina. Une statis¬ 
tique récente de Mallardi montre que ce traitement a 
réduit la mortalité globale à 14 pour 100, et que chez 
les nourrissons de moins d’un an elle est devenue 
inférieure à 20 pour 100. 

Après avoir rappelé les faits de stibio-résistance et 
de slihio-inlolêrance. J. montre que certains enfants 
guérissent avec 4 <4 8 injections seulement, soit 15 à 
30 centigrammes de tartre, alors que pour d’autres il 
faut 40 à 50 bijections, soit 1 à 2 grammes du biédi- 
cament. 

Un des avantages très appréciables du nouveau trai¬ 
tement, c’est qu’il permet la cure ambulatoire et évite 
l’hospitalisation. Les essais de traitement sous-cutané 
ou intramusculaire avec certains produits (stibênijl) 
n'ont pas donné les résultats attendus; de même 
ceux entrepris avec l’antimonyl-stibényl, etc. Ces 
produits sont mieux tolérés à un stade avancé de 
la.maladie, mais ils donnent des réactions locales 
extrêmement intenses. Le traitement devenu clas¬ 
sique par injections intraveineuses de tartre stibié 
est donc seul à préconiser. Les autres produits 
ne doivent être administrés par voie intramuscu¬ 
laire que si ia thérapeutique précédente ne peut être 
appliquée. 

G. ScilHEIBER. 


REVUE DES JOURNAUX 


MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Tome LXX, n" 22,. l^f juin 1923. 

W. Fromm. Valeur de l’épreuve de l'hémoclasie 
de Widal pour l’étude de l’état fonciionnel^du 
foie. — Les opinions sont encore très discordantes 
au sujet de la valeur de l’épreuve de l’hémoclasie 
digestive pour apprécier l’état fonctionnel du foie. 
Contrairement è'Meycr et Estorf, à Retzlaff, àHolzer 
et Schilling, pour s’en tenir aux auteurs allemands, 
qui se déclarent partisans de l’emploi de cette épreuve 
en clinique, F. est d’avis que les résultats qu’elle lui 
a fournis ne permettent pas de lui attribuer de valeur 
diagnostique : 70 pour 100 seulement des malades 
atteints de lésions hépatiques cliniquement appré¬ 
ciables ont réagi positivement à l'ingestion de lait 
tandis que 45 pour 100 des malades dont le foie 
paraissait indemne, donnaient contre toute attente un 
résultat positif. 

F. ne peut admettre que la chute des leucocytes au 
cours des affections hépatiques soit la conséquence 
d’un trouble de la fonction protéopexique du foie, 
puisque chez tous les malades qui ont réagi positive¬ 
ment, l’ingestion d’eau sucrée ou même d’eau pure a 
produit le même résultat que celle de lait. De même, 
chez 18 malades à foie touché aussi bien qu’intact, 
l’injection par le rectum de lait, d’eau sucrée ou d’eau 
provoqua une chute leucocytaire avec légère baisse 
de la pression sanguine, sans qu’on puisse faire inter¬ 
venir la fonction protéopexique hépatique. 11 s’agit là 
en réalité de réactions très banales, provoquées chez 
certains sujets, hépatiques ou non, non seulement par 
une irritation mécanique du tractUs digestif, mais 
encore par une excitation cutanée (jet de chlorure 
d’éthyle, applications de cataplasme, de rayons X, etc., 
et peut-être aussi respiratoire (anesthésie à l’éther, 
au chloroforme, inhalation de pollens). Ces modifica¬ 
tions leucocytaires déclanchées dans le sang périphé¬ 
rique sous l{influence d’excitations mécaniques non 
spécifiques dépendent de l'irritabilité exagérée du 
vague et elles font défaut chez les sujets présentant 
de la sympathicotonie ou une hypotonie du vague. 
Comme l’a montré E. F. Müller, les excitations 
cutanées non spécifiques les plus diverses (injection 
intradermique de caséine, de glycose, d’eau salée, 
d’air) provoquent une leucopénie due à là dilatation 
des vaisseaux du territoire du splanchnique où s’accu¬ 
mulent les leucocytes ; cette vaso-dilatation est 
retardée par de minimes doses d’adrénaline, l’airo- 
pine l’empêche de se produire ; elle est au contraire 
exagérée par la pilocarpiue, et la formule leucocy¬ 
taire varie en conséquence. P.-L. Marie. 

F. Hoff et H. Waller. Recherches sur la formule 
leucocytaire lors des injections intradermiques et 
de la crise hémoclasique de Widal. — Lé travail ■ 
de E. F. Müller auquel nous venons de faire allusion 
dans la précédente analyse a suscité des recherches 
de contrôle de la part de II. et de W. Si les résultats 
de Müller mettant en évidence des relations entre la 
peau et l’organisme sont confirmés, c’est en effet, 
d’une part de nouveaux horizons qui s’ouvrent et, 
d’autre part, la fin de l’interprétation qu’a proposée 
Widal pour expliquer la crise hémoclasique. 

H. et W. ont constaté, comme Müller, une leuco¬ 
pénie nette chez des sujets d’àge divers à la suite des 
injections intradermiques (caséine, propre sang du 
sujet) ; 10 minutes après l’injection, elle atteint en 
moyenne 26 pour 100 du chiffre leucocytaire initial. 
Elle ne fit défaut qu’exceptionnellement et probable¬ 
ment par suite d’une technique défectueuse (injection 
sous-cutanée). Mais H. et W. n’ont pas trouvé les 
mêmes modifications de l’équilibre leucocytaire que 
Müller. Au lieu de constater .une diminution des seuls 
leucocytes d’origine médullaire, la leucopénie leur a' 
paru porter dans la grande majorité des cas sur toutes 
les cellules blanches. 

Müller admet que cette leucopénie est essentielle¬ 
ment périphérique et conditionnée par la dilatation 
des vaisseaux dü territoire du splanchnique, consé¬ 
quence elle-même d’un réflexe du pneumogastrique 
provoqué par l’irritation cutanée. L’injection sous- 


cutanée d’adrénaline, qui ne modifierait pas le nombre 
des leucocytes périphériques, empêcherait la leuco¬ 
pénie si on la pratique 10 à 20 minutes avant l’injec¬ 
tion intradermique. H. et W. contestent ces 
assertions. Malgré l’adrénaline injectée préalable¬ 
ment, ils ont retrouvé la leucopéuie à condition que 
les deux injections soient séparées par un intervalle de 
20 minutes. L’adrénaline, en élevant le tonus sympa¬ 
thique n’est donc pas capable de s’opposer au réflexe 
du vague. De même rinjoction préalable d'atropine ne 
donuc que des résultats peu démonstratifs. Quant à 
la pilocarpine, qui aurait, d’après Müller, le même 
effet que l’injection intradermique elle-même, loin de 
provoquer de la leucopénie, elle a produit presque 
toujours de la leucoeytose entre les mains de H. et 
W. Ceux-ci contestent également la vaso-dilatation du 
territoire splanchnique et l’augmentation des leuco¬ 
cytes consécutive à la vaso-dilatation invoquées par 
Müller qui n’a apporté aucune preuve directe à 
l’appui de ses dires. II. et W. ont pu constater que 
dans les territoires en éiat d’hyperémie passive ou 
active le nombre des leucocytes n’est pas accru. 
L’explication du réflexe donnée par Müller reste donc 
très hypothétique; la formule; leucopénie périphé¬ 
rique = excitation du vague et vaso-dilatation avec 
leucoeytose splanchnique est sûrement trop étroite ; 
d’autres facteurs interviennent et il s’agit d’un pro¬ 
cessus bien plus complexe, loin encore d’être tiré au ■ 

Du parallélisme entre la crise hémoclasique de 
Widal et la leucopénie consécutive à l’injection 
intradermique Müller Conclut que cette crise n’est 
qu’une manifestation de vagoJ.onie sans relation avec 
l’étal hépatique. Ce n’est pas l’avis de 11. et W. qui 
signalent des discordances entre les deux phénomènes, 
en particulier dans le comportement de l’équilibre 
leucocytaire. Müller soutient encore l’origine vago- 
tonique de la leucopénie alimentaire eu se basant sur 
ce que chez tout sujet, hépatique ou non, présentant 
Cotte leucopénie, celle-ci peut être transformée par 
l’adrénaline en leucoeytose. Cette dernière, d’après 
H. et W., doit être considérée comme le fait de 
l'adrénaline elle-même. On retrouve la leucopénie 
digestive, malgré l’adrénaline, si le lait est donné 
20 minutes après cette dernière. 

Il se peut que la théorie de Widal soit contestable, 
mais l’épreuve de l’hémoclasie parait susceptible 
d’applications pratiques et a révélé entre les mains 
mêmes de H. et do W., dans le service de Hoppe-- 
Seyler, un certain parallélisme entre le résultat posi¬ 
tif et l’étal fonctionnel du foie. Comme toute 
méthode de laboratoire, elle n’est pas exempte de 
résultats négatifs, il n’y a pas lieu de s’eu étonner. 
Le mécanisme même do la crise reste ,encore obscur 
et appelle de nouvelles recherches. 

P.-L. Marie. 

F. J. Kaiser. L’injection massive propéritonéale. 

— On a préconisé récemment l’injection intrapérito¬ 

néale massive dans le traitement de l’athrepsie, des 
intoxications chez les nourrissons présentant des 
troubles graves de la dentition et déshydratés, en 
raison de la grande faculté de résorption que possède 
le péritoine. Toutefois cette méthode n’est pas sans 
offrir des inconvénients (phénomènes de choc ou de, 
collapsus), voire des dangers (péritonite) ; au sur¬ 
plus elle est inapplicable, comme Fa montré l’expé¬ 
rience, au cours des interventions sur l’abdomen 
quand ou veut réhydrater un sujht en état d’anémie 
aiguë, le danger de péritonite étant alors très grand. 
Dans ce cas, lorsqu’on désire introduire un grand 
volume dé liquide dans l’organisme, IC. conseille de 
recourir à l’injection dans l’espace propéritouéal qui 
s’y prêle par sa constitution anatomique et qui 
résorbe rapidement. La technique est fort simple. 
L’aiguille est enfoncée, loin du champ opératoire, 
dans la région latérale de l’abdomen et on contrôle 
avec la main introduite à l’intérieur du ventre que la' 
pointe de l’aiguille est effectivement dans l’espace 
propérilonéal. On emploie pour l’injection soit du 
liquide de Ringer, soit une solution de glycose, soit 
de l’eau salée. K. n’d jamais observé d’inconvénient 
consécutif chez les opérés. P.-L. Marie. 

- G. Stiefler. A propos de la méthode de Spatz 
pour le diagnostic anatomique rapide de la para¬ 
lysie générale. — Cette réaction, d’une technique fort 
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1^ — de la Société Anonyme des ■ 

LABORATOIRES 

ROBERT & CARRIÈRE 

37, Rue de Bourgogne - PARIS 


Traitement pratique de la 

SYPHILIS 


ERCEDYLAT 


CACODYLATE DE BISMUTH SOLUBLE 

Nouveau sel de Bismuth injectable par voie 
intra-musculaire ou sous-cutanée. 

Injection totalement indolore 


I POSOLOGIE : Chaque ampoule contient 0 gr. 12 de Caco- 

' dylate de Bismuth renfermant 0.04 de 

Bismuth métal. 2 à 3 injections par 
semaine en séries de 12 à 15. j 

. 

Tous les avantages des sels de Bismuth unis aux propriétés 

reconstituantes des Cacodylates (aucune crainte d’anémie bismuthique). 
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suspension huileuse 
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simple el expéditive, est basée sur la prcsenee d’amas 
périvasnilaircs de piçment fernifiinciix dans l’écor c 
cérébrale (surtout la substance ^cise des liémisplièrcs 
et des corps striési. Celle particularité ap])artienl en 
propre à la paralysie générale et ne se relrguvè, en 
dehors d’elle, que dans la maladie du sommeil. 

On coupe de minces tranches du cerveau qu’on 
vient de prélever et non fixé (la fixation à l’alcool 
permet toutefois remj)loi de la méthode) dans les 
régions les plus atteintes par la paralysie générale 
(lobes frontal el pariétal, corne d’Ammon), on les lave 
à l’eau physiologique el on les place au moins 15 mi¬ 
nutes, et mieux quelques heures, dans du sulfure 
d ammonimn concentré. U se produit une coloration 
diffuse uniforme ver t-gris.ltre de 1 écorce semblable 
à celle qu’on constate chez tout adulte, mais, en 

raie, de fines stries el de petits points uoiràtres qui 
ne sont autres que les petits vaisseaux remlus visibles, 
surtout à la loupe, par la coloration foncée qu’il.-, ont 
prise. On prélève avec une spatule de verre les 
fragments d’écorce renfermant ces points, on les lave 
à l’eau, on les dissocie sons la loupe el on examine 
dans une goutte de glycérine la préparation après 
l’avoir légèrement éi'iasée avec la lamelle Sur le 
fond plus ou moins pâle apparaissent de nomhrr ux 
vaisseaux dont les parois sur une éleridne variable 
sont parsemés de grains gris ou noirs situés dans les 
cellules pariétales. 

En faisant un frottis sur lame avec, une partie de 
l'écorce traitée par le sulfure d'ammonium contenant 
un point noir, en laissant sécher, en fixant à l'alcool 
inéthylique, puis eu traitant parune solution chlorhy¬ 
drique de ferricy nure de potassium pendant 15 mi¬ 
nutes et, après lavage, en colorant avec du carmin 
aluné pe'danl 11 heures, on obtient une bonne colo¬ 
ration des noyaux qui contraste avec la teinte bleue 
(lu pigmr-nt ferrugineux el permet de mieux repérer 
les parois des vaisseaux. 

S. a ' onfirrné la valeur de celle méthode chez 
8 paralytiques généraux dont run était stationn -ire 
depuis longtemps, particularité à noter, dans le cas 
le pigiuenl était très peu abondant. Spatz a d('-jà fait 
la même constatation et souligné qu’un résultat néga¬ 
tif ne permet pas encore d'exclure avec certitude la 
paralysie générale. S. n’a pas retiouvé cette réaction 
dans la syphilis cérébrale (gomme, endarlérile), ni 
da'-s l'eiicéphalile léthargique, ni dans la démence 
sénile avec artériosclérose cérébrale. 

P.-L. .Mabie. 

F Sauerbruch. Remarques critiques sur le trai¬ 
tement des maladies du poumon par la paralysie 
artilicielle du diaphragme. — La phrénicotomie, 
proposée par Stuartz el S. pour le trait ment de cer¬ 
taines alicclious pulmonaires, a déjà été assez em¬ 
ployée pour qu’ou puisse la juger. La section du 
plirenique paralyse le diaphragme, d’où rélrérissc- 
menl de la cavité ihoraci-jue et compression eu masse 
des poumons, principalement des lobes inférieurs, 
accompagnés de modifications dans la circulation 
sanguine et lymphatique; les cavités pulmonaires se 
vident mieux, (les conditions favorisent les processus 
curateurs (transformation fibreuse, encapsulemenl 
des foyers morbides): l’état général s’améliore. 

La phrénicotomie est un auxiliaire précieux, comme 
l'ont démontré plusieurs centaines d’exemples, dans 
le traitement chirurgical de certaines pneumopathies, 
tuberculose surtout, et de diverses affections des 
viscères thoraciques (œsophage, cœur, etc.). Mais il 
ne faudrait pas éti ndre outre mesure ses indications 
comme Gœlzeet Frisch le font a- luellement, en par¬ 
ticulier dans la tuberculose pulmonaire Elle est 
impuissaule dans les cas avancés malgré quelques 
améliorations impressionnante*. Elle ed incapable 
d’amener la guérison, elle ne peut donner qu’une 
amélioration, parfois d’assez longue duree. De 
même qu’avec le pneumothorax artificiel, seules 
guérissent les tuberculoses qui avaient déjà tendance 
à le faire spontanément, l’intervention ne fait qu’acré- 
lérf r el soutenir le processus curateur. Dans tous les 
autres cas, le réveil de la maladie est la règle. Les 
espoirs fondés sur la phrénicotomie étaient préma¬ 
turés De même, dans la bronchectasie, il faut se 
montrer très réservé dans l’emploi de celle interven¬ 
tion qui ne tonne que des améliorations passagères, 
très compréhensibles si l’on lient compte d-- la rigi¬ 
dité des parois des dilatations bronchiques qui ne 
sont curable - que par l’ouverture des cà'vilés ou leur 
extirpation si elles sont limitées. 

Par contre, la phrénicotomie s’est montrée très 
efficace pour atténuer les troubles cardiaques causés 


par le tiraillement du coeur par des brides épaisses. 
Ass-oriée au pneumothorax artifiriel. elle est utile 
pour faire disparaiire les reliquats desoaxi'és d’em- 
pyènie. L'expérimeniiilion. de même que l’observation 
des malades qui ont subi la phrénicotomie préalable 
avant leur inierven ion sur les organes lhoraci-|ues, 
monlienl que les processus de résorption pleurale 
sont ralentis par la paralysie du diaphragme, mais 
aussi que la formation d'exsudats pleuraux est 
entravée, propriété qu’on peul-metlrc à profit après 
l'établissement d’un pneumothorax artificiel. 

Récemment Gœlze a Voulu compléter la phrénico¬ 
tomie qui ne paralyse pas toujours totalement le dia- 
phragra -, par la section simultanée du nerf sous- 
clavier qui livre passage souvent à des faisceaux 
ven.inl du 5' nerf Cci-vical et rejoignant ensuite le 
phréniqtie (phrén coloniie'radicalei. S s'élève contre 
celle lectinique, toujours délicaie et dangereuse, sou¬ 
vent insuffisante puisque celle disposition n’existe 
que dans un tiers de cas el qii il existe des variétés 
anatomiques qu’elle n’alleint pas S. lui préfère l’exé¬ 
rèse du phrénique qu’il a exécutée 145 fois sans inci¬ 
dent fâcheux; l'exérèse bilatérale a pu être effectuée 
sans troubles ultérieurs par Œliler pour un hoquet 
incoercible. Le n- rf étant sectionné au lieu d'élection, 
le bout périphérique est tiré priideinmenl hors de la 
rage thoracique; on atteint ainsi tous les rameaux 
accessoires el on obtient une paral-ysie'romplète du 
diaphragme. P.-L. Mauie. 


THE LANCET 
( Londres) 

Tome CCIY. n» 5204, 26 Mai 1928. 

W Cramer. Sur le mode d’action des vitamines. 
— Dans des travaux anterieurs, C. a montré qu la 
cachexie el l'hypoilieruiie conséculiies à l’absence 
de vitamines B sont eu rapport avec 1 atrophie du 
tissu lyiiipho'itle qui eut rave l'absorplioii cl l’assiiiiila- 
lion intestinal, s , 1 exposition prolongée aux rayonsX 
déiermine des lésions el des troubles foiicliounels 
identiques. 

Si on examine l’iléon, chez des rats soumis pen¬ 
dant plusieurs semaines à des régimes exempts de 
vitamines B, on note que les villosités, quoique modi¬ 
fiées, ne présentent ni atrophie, ni nécrose; si les 
rats ont été privés -le vit.iraim s A, les villosités sont 
atrophiées el leur partie supérieure est nécrosée; en 
outre, des protozoaires, en particulier des giardui 
ou laiiihlia. s’observent en grand nombre dans la 
lumière de l’inie-lin ; l’absence de vitamines A leur 
permet de pulluh r el de pénétrer dans les villosités ; 
c’est un fait important au point de vue pathologique. 

Les lé-ions inleslinales expliquent les iroubles 
généraux observés chez les animaux privés de vita¬ 
mines A : arrêt de la croissance ap,.arilion d’iniec- 
tions bactériennes. Les microbeseiivaliissenl le sang, 
les plaqiielles les agg'iitinent, et de ce fait, le sang 
d.-vient incoagtilable. Si on donne de rtuiile de foie 
de morue, les lésions intestinales guérissi-nl, les 
infections rétrocèdent el le nombre des placjuetles 

11 faut noter que des animaux soumis à un régime 
pauvre on vitamines ont des villosités réduites; 
ils se développ. nt, mais ils restent petits, el si l’on 
vient à supprimer totalement les vitamines, leur état 
général décline plus rapid.-iiient et les accidents 
habituels se développent plus vile. 

Les relations (|ui existent entre les vitamines A 
el l’étal de la muqueuse intestinale d'une part, entre 
les vitamines B ■ t 1 étal du tissu lymphoïde d’autre 
part, montrent que ces vitamines agiss. nt comme des 
hormones, stimulant la croissance et le fonctionne¬ 
ment du tube digestif. 

En thérapeutique, l’huile de foie de morue et les 
levures, qui sont riches en vitamines, sont efiicaces 
dans les avitainino-es el dans d’autres conditions 
pathologiques; ainsi elles agissent dans certaines 
formes de cachexie infantile dues sans doute au déve¬ 
loppement imparfait du tube dig.-slif ; il faudrait les 
essayer dans ranémie pernicieuse où l’on observe 
souvent de- lésions du tube digestif, el dans certains 
états mélancoliques •- 

On sait, d autre part que des rats élevés dans l’obs- 
ciiriié et paraissant normaux font des accidents 
graves s ils sont privés de vilaniin. s A: la lumière 
anié iore h ur étal parce qu’elle forme des p'aqncttes 
el renforce ainsi la déf- nse de l’organisme contre les 
bactéries venues de l’intestin. J. Ruuillauo. 


Tome rClV, n<> 5205, 2 .Inin 1923. 

C. C Twirtet B. E. Arch’r Production expéri¬ 
mentale d’une néphrite mortelle à l’aide d’an virus 
filtrant d’origine nerveuse —L’étiologie d'un grand 
nombre de néphrites reste obscure, aussi est-il inté¬ 
ressant de relater certains faits observés chez des 

En 1921, T. el A. ont vu des lapins, provenant du 
même élevage, mourir après une brève maladie, 
-sans présenleraucnii -ymplémie indiquant une atteinte 
du système nerveux : à raiilopsie. aucune lésion vis¬ 
cérale, mais dans renrépliale existent des lésions 
analogues à celles que deleriiiineut d s virus 111- 
lianls : infiltration périvasculaire de cellules rondes, 
chroiiiaiolyse. moiioiiiicléose du liquide céphalo rachi¬ 
dien Bu'l et Oliver avaient précédemment observé 
des faits analogues. 

D autre part, des lapins mouraient assez brusque¬ 
ment, sans ac idrti.ls nerveux, sans lésions encépha¬ 
liques, mais ils avaient de l'albumine, une forte azo¬ 
témie, et de grosses altérations rénales : desquama¬ 
tion des cellules des tubes contournés, sans hémor¬ 
ragies La néphrite spontanée du lapin est bien 
connue: elle est assez fréquente ; elle a éié attribuée 
au staphylocoque; mais il semble ici s'agir d’autre 
chose. 

La néphrite et l’en éphalomyélite spontanées 
observées chez les lapins par T. el A. sont causées, 
d’après ces auteurs, par un virus filtrant, qu'ils sont 
parvenus à inocul- r. Ils injectent à de jeunes lapins, 
pur vo e cérébrale, une én.ulsion de la moelle d un 
lapin mort, 6 mois au| aravanl, d’encéphalomyélite 
■spontanée : ces lapins se ..blenl se développer nor¬ 
malement. mais ils sont moins gro- que les témoins; 
ils meurent, vers 3 mois, après 2 jours de maladie, 
(.liez plusieurs on note une occidiosehépalique assez 
banale, mais tous présenleul une encepha ile typique 
avec méningite, el ils ont de la néphrite avec azoté- 

II semble bien s’agir d’nn virus filtrant et non 

Irc'ile le prouvent. Ces faits sont à rapprochi-r des 
i.éphriles expérime liiles consécu'iies à 1 injection 
inlracoréb.ale de virus vaccinal. 

Lu maladie se trad'iit. chez le lapin, par l’amaigris¬ 
sement, 1 anémie, la chute des poils, les suppurations 
(■(injoiictivales. les convulsions terminales; ni œdème, 
ni diarrhée; il y a de 1 azotémie et la lipase sanguine 
est diminuée Qu.md ces symptômes apparaissent, la 
nioi l est latale chez les animaux qui font la maladie 
sponlanément ; la g'iérison s obsi rve parfois chez 
Ceux (|ui ont été inoculés. 

11 s’ gil donc d'un virus filtrant, d’origine nerveuse, 
inoculable par voie nerveuse, coniagieux. (|ui déter¬ 
mine en même temps une encéphalite et une néphrite 
mortelles. J, Bouillakd. 


NEW YORK MEDICAL JOURNAL 

Tome C.VVn, n» 9, 2 Mai 1923. 

E. P. Bois. Observations cliniques sur la mor¬ 
phologie et les fonctions des capillaires. - Les 
travaux récents ont modifié nos conceptions sur le 
rôle que jcîuent les capillaires dans la circulation 
normale ou pathologique. 

Ils nteriicnnent, conjointement avec les artérioles, 
pour constituer la résistance périphérique, el leur 
conlraclon active facilite peut-être les progrès du 
sang de la périphérie vers le cœur. Ils s'adaptent 
aux besoins des tissus, se dilatant quand il y a un 
excès de gaz carbonique, se contractant quand ce 
dernier diminue. 

Ils sont sous le conlrô]^ du système nerveux 
central et répondent à certaines excitâlions par une 
contraction Ils sont aussi influencés par certaines 
sécrétions internes. 

L’indépendance fonctionnelle des capillaires ex¬ 
plique divers plieiiOiiiL-iies pathologiques observés 
dans le shock, les troubles circulatoires de certaines 
alfectious aiguës, du dermographisine, de l’urticaire, 
de la maladie de Raynaud. La consiriction des capil¬ 
laires provoque une p.ileur des légoments, qai diffère 
de celle de l’anémie. ^Les capillaires jouent un rôle 
important dans la production de l'œdème Leur rôîe 
dans l’hypertension est mal connu, mais il semble 
que, dans cul état, ils subissent des modifications 
organiques et fonctionnelles comparables à celles 
des gros vaisseaux. La pr. ssion au uiveau des capil¬ 
laires est un élément de pronoslio; lorsqu’elle est 
élevée, le pronostic est grave. J. Rouillakd. 
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DU TRAITEMENT INTERNE 

DES 

AFFECTIONS DU SYSTEME VEINEUX 


I. Les troubles circulatoires qui caractérisent les 
affections du système veineux relèvent d’un état diathé- 
sique spécial par carence des sécrétions endocriniennes. 
Ils ne peuvent donc être améliorés ou guéris que par une 
cure générale tendant à modifier la diathèse et à restaurer 
la qualité de l’étoffe veineuse. 

IL Pour agir d’une laçon sûre et durable sur la diathèse, 
tel ou tel médicament monovalent ne suffit pas, parce 
qu'il est nécessairement limité dans ses efl'ets; il faut une 
judicieuse synergie médicamenteuse^ régulatrice physiolo¬ 
gique du système vasculaire, portant au maximum 
Leffet de chacun des produits associés. 

III. La « PROVEINASE MIDY » réalise cette synergie 
médicamenteuse et répond aux tendances scientifiques 
les plus actuelles, en associant : 

1° Des produits végétaux dont les propriétés vaso- 
constrictives et décongestionnantes ne sont plus à dé¬ 
montrer : 

Marron d'Jnde^ Hamamélis, Viburnum, régulateurs clas¬ 
siques de l’insuffisance veineuse, auxquels est adjoint le 
Cirpressus sempervirens, tout récemment introduit dans la 
thérapeutique, h la suite des travaux de Henri Leclerc, et 


que Mayran donne comme le spécifique des maladies 
veineuses. 

Le Marron d’Inde et le Cupressus employés sont stabi¬ 
lisés dès leur récolte, gardant ainsi toute leur activité. 

2" Des produits opothérapiques dont l’action sur la stase 
veineuse esPaujourd’hui bien établie : 

Thyroïde : l’animatrice par excellence des échanges 
organiques. 

Surrénale : anti-toxique, vaso-constrictive et toni¬ 
cardiaque. 

Hypophyse, qui complète l’action de la surrénale par 
le relèvement de la pression artérielle et par son action 
bienfaisante sur le, système neuro-musculaire. 

IV. Une telle association de produits si divers ne 
peut être efficace que si ses constituants sont judicieuse¬ 
ment dosés. 

La » PROVEINASE MIDY » doit la constance de 
son action au dosage judicieux de ses principes actifs 
rigoureusement contrôlés. 

V. Pré.sentée sous forme de comprimés faciles à 
avaler, la « PROVEINASE MIDY » n’offre que des 
avantages sur les médications liquides ou alcoolisées. 


insriDic^Tioisrs : 

Varices - Varicosités - Varicocèles - Ulcères variqueux - Phlébites. 
Hémorroïdes - États congestifs divers - Troubles de la ménopause 
et de la puberté - Couperose du visage - Hyposphyxie 
Cryesthésie - Asthénie. 

La PROVEINASE MIDY se prescrit à la dose de 8 à 6 comprimés par jour (à avaler sans croquer). 

4, rue du Golonel-Moll — PARIS 
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BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Tome XXXYII, n" 21, 16 et 19 Mai 1923. 

H. CbabaBier, C. Lobo-Onell et M. Lebert. — 
Etude expérimentale et clinique d'un extrait al¬ 
coolique de pancréas [insuline) en vue de son 
application au traitement du diabète humain. Les 
cures d’insuline. — G., L. et L., utilisant une techni¬ 
que dérivée du mode de préparation général des 
extraits alcooliques, et inspirée à certains égai-ds de 
la technique décrite très succinctement par Mac¬ 
kenzie Wallis, sont parvenus à obtenir un extrait 
pancréatique très actif, au moins aussi actif que celui 
des auteurs canadiens, qu’ils ont commencé par étu¬ 
dier expérimentalement chez l’animal et qu’ils ont 
ensuite appliqué avec d’excellents résultats au traite¬ 
ment du diabète humain. 

Ils préparent leur extrait en parlant du pancréas 
frais de cheval. Cet extrait est indolore en injection 
sous-cutanée : sur plus de 1.000 injections effectuées 
à l’homme, ils n’ont observé aucune réaction locale 
ou générale. 

Chez le lapin à jeun, l’injection a toujours provo¬ 
qué de l’hypoglycémie, et les auteurs n’ont jusqu’ici 
rencontré aucun lapin réfractaire à l’insuline. D’une 
manière générale, coïncidant avec la phase d’hypo¬ 
glycémie, l’animal présente un certain degré de dé¬ 
pression ; parfois il présente des accidents d’exci¬ 
tation et même des accidents convulsifs, qui cèdent à 
l’injection de glucose. Il n’a été observé d’accidents 
graves que lorsque la glycémie descend au-dessous 
de 0 gr. 40. Ces accidents paraissent bien dus à la 
chute brusque de la gly'cémie. L’étude de la chute de 
la glycémie, chez le lapin peut servir de test pour 
titrer l’extrait alcoolique de pancréas en doses-unités. 

C., L. et L. exposent ensuite l’action de l’injection 
isolée d’extrait alcoolique de pancréas chez l’homme 
(normal ou diabétique) ; chute de la glycémie, sup¬ 
pression ou diminution de l’hyperglycémie alimen¬ 
taire, avec son action corollaire sur la glycosurie 
alimentaire. La chute du débit glycosique observée 
après l’injection chez les diabétiques est due, au 
moins en partie, à l’abaissement de la glycémie. Les 
auteurs n’ont pas observé, en effet, que l’insuline 
présentât une action directe propre sur le seuil de 
sécrétion du glucose par le rein (comme c’est le cas 
pour la phloridzinel. Le seuil après insuline varie 
simplement parce que la glycémie varie, mais un peu 

Ces effets correspondent à une amélioration du 
trouble qui est à la base du diabète, amélioration 
dont on trouve comme tests : l’augmentation des 
échanges respiratoires, l’abaissement de la glycémie 
critique, La chute de l’acétonurie est due à un abais¬ 
sement du taux critique ou, ce qui revient au même, 
à une augmentation du pouvoir de consommation du 
glucose en fonction de la glycémie. La chute du taux 
critique est du reste d’une durée éphémère (20 heures 
dans un cas). 

Si, au lieu d’effectuer une injection isolée d’insu¬ 
line, on institue une série d’injections quotidiennes à 
raison de 2 injections par jour, la dose injectée à 
chaque piqûre étant constante, et le sujet maintenu à 
un régime d’une teneur constante en hydrates de car¬ 
bone, en graisses et eu protéiques, ou constate qu’il 
y a jusqu’à un certain point sommation des effets 
produits par les injections successives. Les auteurs 
analysent l’action de ces séries d’injections chez les 
diabétiques et envisagent successivement l’action sur 
la glycémie, l’action sur le taux critique, l’action sur 
la glycosurie, enfin Taclion sur l’état général du dia¬ 
bétique. 

Dans l’action sur la glycosurie, on dehors des 
variations de la glycémie, intervient un facteur indi¬ 
viduel ; le seuil de sécrétion du glucose par le rein. 
Certains sujets ont un diabète rénal surajouté à leur 
diabète proprement dit, et ce diabète rénal constitue 
un élément de gravité des plus importants chez les 
diabétiques vrais, élément qu’il importe d’apprécier 
dans chaque cas. 

L’action de la cure d’insuline sur la glycémie et 


sur le taux critique peut se maintenir assez long¬ 
temps après suppression de l’insuline, et il en est de 
uicme en ce qui concerne la glycosurie. 

L’action de la cure d’insuline sur l’état général des 
diabétiques soumis à un régime aussi large que pos¬ 
sible en hydrocarbonés est ncttcmenl inoffensive, et 
les auteurs ont toujours observé une modification 
ra])ide et heureuse do l’étal général, avec sensation 
de bien-être et augmentation de poids. 

Le traitement se fait par cures de 15 à 20 jours et 
plus, consistant en séries de piqûres à raison de 2 pi¬ 
qûres par jour (une avant chacun des principaux 
repas), en injectant chaque fois une dose variant cuire 
1 à 10 fois la dose unité, suivant la gravité du ca«. 
Les doses élevées sont inoffensives, à condition de 
restreindre peu ou pas la ration en hydrocarbonés. 
Celte restriction pendant la cure serait illogique, le 
diabétique étant pondant cette cure transformé eu un 
sujet normal ou presque normal. C’est une condition 
essentielle à l’innocuité du traitement. 

Dans l’intervalle des cures, ou soumettra le diabé¬ 
tique à un régime d’une teneur telle en hydrocar- 
boués que la glycosurie et la glycémie conservent un 
ordre de grandeur comparable à celui qu’elles avaient 
durant la cure d’insuline. Durant la période de repos, 
le malade devra être examiné régulièrement, et une 
nouvelle cure d’insuline devra être entreprise dès 
que les examens montreront une rechute et que Tétai 
général commencera à s’altérer. 

En dehors de ce traitement de fond, Tinsuline 
constitue la médication d’urgence au cours des inci¬ 
dents aigus que peuvent présenter les diabétiques et 
notamment au cours des crises ou poussées aiguës de 
diabète, fréquentes surtout chez les diabétiques mai¬ 
gres, et spécialement en cas d’imminence de coma 
diabétique vrai. 

A titre d’exemples, C., L. et L. relatent 11 obser¬ 
vations de cas traités par cette méthode. 

L. Rivet. 
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W. Davies, Ch. Lambie, M. Lyon, J. Meakins et 
W. Robson. Influence de l'insuline sur l'acidose et 
la lipémie dans le diabète. —- C’est un fait admis 
aujourd’hui que Tinsuline réduit la glycosurie et la 
glycémie, augmente l’utilisation des hydrates de 
carbone et qu’elle améliore les diabètes modérément 
sévères. Mais quels sont ses effets dans les diabètes 
graves, avec dyspnée et troubles mentaux, avec acé¬ 
tonémie et lipémie, et réduction de la réserve alca¬ 
line ? 

Les auteurs relatent 4 observations intéressantes. 
L’une d’elles concerne un diabétique, dont la glycé¬ 
mie était de 3, gr. 20 par litre, la réserve alcaline A 
60 pour 100 du taux normal, avec 42 milligr. pour 100 
de corps cétoniques. Après injection de 10 unités 
d’insuline, la glycémie tombe à 0,9, les corps céto¬ 
niques à 8 milligr., la réserve alcaline remonte à 
91 pour 100. Glycosurie et lipémie disparaissent. 
Quelques jours après, ces diverses valeurs remon¬ 
tent au taux initial ; on reprend l’instiline, en même 
temps qu’on injecte 0 gr. 5 de glucose par kilogr. ; la 
même amélioration se produit. 

Dans un autre cas, il s’agit d’une femme de 30 ans, 
atteinte de diabète grave, avec troubles mentaux, 
dyspnée, état semi-comateux ; la glycémie est de 
6 gr., la réserve alcaline de 40 pour 100. Le l*»' jour, 
elle reçoit 40 doses d’insuline, des alcalins et 17 gr. 
de glucose par heure ; la glycémie monte à 10 gr. par 
litre et la réserve alcaline passe à 90 pour 100 ; la 
malade reprend connaissance. Le 2' jour, on donne 
80 unités d’insuline, et, par heure, 19 gr. d’hydrates 
de carbone. Le 3® jour, 60 unités d’insuline et 15 gr. 
par heure d’hydrates de carbone ; la glycémie tombe 
à 5 gr. Le 4“ jour, 80 unités d’insuline et 1 gr. par 
heure de glucose. La glycosurie disparait, et la gly'¬ 
cémie tombe à 1 gr. 50. Puis Tinsuline est réduite, 
les hydrates de carbone augmentés; le sucre sanguin 
s élève, mais la réserve alcaline ne diminue pas. 


L’administration de Tinsuline et des hydrates de 
carbone (cette association est capitale), chez des dia¬ 
bétiques acidosiques, a donc des effets remarquables : 
disparition de l’acétonémie et de la lipémie, élévation 
de la réserve alcaline. Dans la 2“ observation, Thy- 
perglycémie a été considérable ; elle n’a eu aucun 
effet fâcheux. ,1. Rouiu-aru. 
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J. Ridlon et E. J. Berkheiser (de Chicago). Dégé¬ 
nérescence calcaire de l’aorte thoracique et abdo¬ 
minale comme cause de rachialgie. — Dans 
nombre de cas de rachialgie, la cause des douleurs 
semble échapper à l’examen clinique. Pour expliquer 
celte rachialgie dite idiopathique, la plupart des 
auteurs ont invoqué soit des anomalies des organes 
pelviens chez la femme, soit des désordres du coté 
des articulations sacro-iliaques dans les deux sexes. 
Or, d’après R. et B., c’est dans une tout autre 
direction qu’il faut chercher l’explication de ces 
douleurs. 

De même que les douleurs dans les pieds, dont 
s’accompagne la « claudication intermittente », sont 
dues à la dégénérescence calcaire des artères du 
pied, de même la rachialgie peut être occasionnée 
par des troubles circulatoires, qui entraînent l’isché¬ 
mie de la musculature avec toutes les conséquences 
qu’elle comporte (raideur, paresthésies, dou- 

A l’appui de celte manière de voir, R. et B. 
rapportent 3 cas d.e rachialgie, dans lesquels l’exa¬ 
men radiographique mil en évidence la dégénéres¬ 
cence calcaire de Taorte thoracique et abdominale, en 
l’absence de toute altération osseuse ou articulaire. 

R. et B. en concluent que, dans tout cas de rachi¬ 
algie, l’examen clinique ne saurait être considéré 
comme complet tant que Ton n’a pas-exploré le sys¬ 
tème circulatoire, et que le traitement, dans bien 
des cas, est du ressort de la médecine interne plutôt 
que de l’orthopédie. L. Cheinisse. 

W. W. Duke (de Kansas City). Urticaire causée 
par la lumière,. — Encore que rare, le cas relaté 
par D. n’est pas sans analogue dans la littérature 
médicale. 

11 a trait à une femme de 43 ans, robuste et jouis¬ 
sant d’une bonne santé habituelle, mais qui, depuis 
quatre ans, a remarqué qu’elle devenait très sensible 
à la lumière solaire. Cette sensibilité allait toujours 
en augmentant et devint telle que l’exposition de la 
peau à lalumière solaire, pendantuneminute, suffisait 
à provoquer une plaque d’urticaire typique, ne diffé¬ 
rant de l’urticaire due à d’autres causes que par sa 
localisation stricte à la zone exposée, sans aucune 
tendance à l’extension. 

D. a pu se convaincre que cette réaction était causée 
uniquement parles rayons bleu-violets de la lumière. 

Par des expositions répétées des surfaces cutanées 
limitées, on parvenait à obtenir une certaine tolé¬ 
rance à l’égard de la lumière, mais celle tolérance 
se laissait perdre au bout d’un laps de temps relati¬ 
vement court, de sorte que la méthode n’a pas paru 
se prêter à une application thérapeutique. 

Parmi les divers essais institués par D. en vue 
d’obtenir, chez la malade, la même réaction par des 
moyens autres que l’exposition à la lumière solaire, 
(iiîux seulement ont réussi, à savoir l’injection intra¬ 
dermique de sérum additionné d’hématoporphyrine 
et exposé ensuite à la lumière solaire, et Tinjectioh 
intradermique d’hématoporphyrine avec exposition 
consécutive de la zone injectée à la lumière diffuse 
pendant quelques minutes. 

D. serait enclin à considérer ce càs comme Un 
exemple d’allergie causée par hypersensibilité spéci¬ 
fique à une substance produite dans les tissus soiis 
l’influence de la lumière. L. Cheinisse. 
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Ernst Freund. Tra.itement de la polyarthrite 
chronique progressive primitive. — Sous re nom, 
■l'autciir désigne une alfeclion, qu’il distingue du 
rhumatisme articulaire aigu, d i rhumatisme défor¬ 
mant et d'-s arthrites goutteuses. C’est « l’arthritide 
rhumatoïde » des auteurs anglais, le rhumatisme 
chronique fibreux des auteurs français. 11 passe en 
revue les nombreuses thérapeutiques qu’il a essayées 
dans cette affection. 

Les essais de thérapeutique pathogénique, fondée 
sur des considérations théoriques insuflisamnient 
établies, n’ont pas donné grand résultat (tonsillec¬ 
tomies, ablations dentaires, voire même ablutions de 
la vésicule séminale ou colectomies, comme l’ont pra¬ 
tiqué certains chirurgiens américains). 

Le traitement par les radiations paraît le plus 
efficace. Dans la pratique courante, F. vante surtout 
les inhalations d’émanation de radium (séances quoti¬ 
diennes ou trihebdomadaires, avec des doses progres¬ 
sives, de 40 à 150 unités par litre d’air) par séries 
de 30 à 50 inhalations. Eventuellement, on peut 
associer l’ingestion d’émanations, les bains dans les 
stations thermales radio-actives (Sankt .loachimsthal, 
Gastein, Teplitz-Schônau, Landeck, Kreuznach, etc.). 
Aux enveloppements d’eau radio-active, il y a lieu de 
préférer les irradiations X des articulations les plus 
malades, ou bien les. sachets de sable radio-actif, à 
l’uranium-pcchblende, ou au mésothorium. A défaut 
de curie ou de rœntgenthérapie, ou dans l'intervalle 
des traitements, l’héliothérapie, l’irradiation par les 
lampes de quartz ou les bains galvaniques trouvent 
leur utilité. 

Un autre groupe de médications est constitué par 
les injections protéiniques : injections de lait ou de 
ses déidvés ; vaccinothérapie. Dans certains cas, l’effi- 
cacité de ce traitement paraît très réelle. F. rapporte 
un cas où une broncho-pneumonie a amené une séda¬ 
tion extraordinairement rapide et importante de la 
polyarthrite. Les injections de soutro n’ont jamais 
donné de bon résultat. 

Faut-il immobiliser les malades atteints de poly¬ 
arthrite chronique progressive ? C'est une question 
d’espèces. En tout ras, il ne faut pas d’appareil plâtré, 
pas d’immobilisation permanente. Au moins une fois 
par jour, il faut pratiquer de la mobilisation passive, 
du massage des muscles ou de la faradisation. En 
dehors des poussées subaiguës, il est même utile de 
masser l’articulation elle-même. La mobilisation dans 
le bain chaud est également recommandable. Pour 
empêcher les déviations latérales des doigts, il suffit 
. souvent de conseiller au malade de maintenir sa main 
en position d’hypercori-cction pendant la nuit; au 
besoin, une petite attelle bien capitonnée peut être 
utilisée à cet effet. 

L’efficacité do la lhermothérapie et de ses dérivés 
(bains de boue) a été exagérée. Elle est souvent mal to¬ 
lérée dans les processus récents. Lorsque les processus 
inllammatoircs s’atténuent, les cures de sudation de¬ 
viennent utiles : bains de lumière; bains de sable. C’est 
à ce moment aussi que la diathermie doit être recom¬ 
mandée. La cure de Bier ne donne guère de résultat. 

La diététique, la thérapeutique médicamenteuse 
fournissent peu de ressources. F. prescrit dans cer¬ 
tains cas l'huile de foie de morue, ou bien le régime sec 
et déchloruré ; ou encore l’iode ou l’arsenic. Le pro¬ 
nostic de la polyarthrite chronique déformante primi¬ 
tive n’est pas aussi sombre qu’on l’admet généralement, 
et une thérapeutique active permet d’obtenir du moins 
des rémissions de plusieurs années. .1. Mouzon. 

Julius Weisz. Syphilis osseuse — L’observation 
de W. est celle d’une femme de 65 ans, qui était 
soignée depuis 3 ans pour sciatique droite et qui 
était immobilisée au lit par la douleur. Comme on 
remarquait la rotation, du membre en dehors et un 
raccourcissement de 1 cm., ou fit la radiographie et 
on constata une fracture du col du fémur, avec engrè- 
uement, pseudarthrose, position en co.xa vara et une 
gaine de périostite autour de la région infratrochan- 
térienne du fémur. La malade avait présenté, en 1905, 
une tuméfaction douloureuse à la face interne du tibia, 
et les douleurs de la hanche étaient apparues à la 
suite d’uu traumatisme insignifiant. Le diagnostic de 
syphilis osseuse avec fracture spontanée fut porté; 
de fait, la réaction de 'V\'’assermann était fortement 
positive, et le traitement iodo-mercuriel fit disparaître, 
en quelques semaines, les douleurs qui persistaient 


depuis 2 ans. La'malade conserve seulement un peu 
de boiterie liée au raccourcissement. 

Ces faits de syphilis osseuse avec fracture paraissent 
rares,si on meta part lesfractures spontanées des tabé¬ 
tiques. Reitter, en 1907, n’en relevaitque 7 cas dans la 
littérature de langue allemande. J. Mouzon. 

Hans Hermana. Diathèse hémorragique apiès 
transfusion sanguine. — La plupart des accidents 
de la transfusion qui ont été rapportés étaient dus à 
des thromboses ou à des émbolies consécutives à 
des coagulations intravasculaires, Lorsque la mort 
se produisait, c’était d’une manière précoce, à l’acmé 
des phénomènes de choc. Les choses se présentent 
tout différemment dans l’observation de II. 

Une femme de 31 ans a présenté, 5 semaines avant 
son entrée à l’hôpital, des accidents d’infection puer¬ 
pérale. Depuis lors, elle se plaint de fatigue, de 
céphalée, de douleurs vagues, de sensation d'engour¬ 
dissement dans les mains et dans les pieds. Les 
muqueuses sont peu colorées. L’examen de san,g 
montre 3.100.000 globules rouges. 38 pour 100 d’hé¬ 
moglobine, 7.400 leucocytes, un peu d’anisocytose 
et de poïkilocj'tose, sans hématies nucléées. Le 
chiffre des plaquettes n’est pas mentionné. On fait le 
diagnostic d’anémie secondaire et l’on pratique une 
transfusion de 200 eme de sang citraté prélevé sur un 
homme bien portant, après réaction de Wassermann et 
épreuve de l’interagglutination. Pou après le début 
de la transfusion, la malade se plaint de sensation 
désagréable de chaleur, de vertige, de nausée, de 
dypsnée, de sueurs. .Vu bout de 3 à 4 heures se 
développe un état de shock impressionnant: frissons, 
fièvre, inquiétude motrice intense, délire et désorien¬ 
tation, cyanose, dyspnée, défaillance du pouls. Le 
lendemain apparaît un peu d’ictère et la fièvre tombe. 
Mais, dans les jours suivants, on assiste à la consti¬ 
tution d’un grand syndrome hémorragique ; saigne¬ 
ment des gencives, installation des règles, selles e't 
urines sanglantes, ecchymoses, en particulier au 
niveau des injections d’huile camphrée. La malade 
se plaint de douleurs dans tout le corps, de défail¬ 
lance, de sensation de froid, de vomissements quoti¬ 
diens Elle fait de l’herpès génital. De vives douleurs 
à la pression du périoste fout soupçonner des hémor¬ 
ragies sous-périostées. L’examen du sang donne, 
14 jours après la transfusion, 4.344.000 globules rou¬ 
ges, 60 pour 100 d’hémoglobine, 32.470 plaquettes; le 
temps de coagulation est augmenté. Malgré la médica¬ 
tion calcique et les essais d’irradiation de la rate, la 
malade meurt au bout de trois semaines. 

J. Mouzox. 

Tome XIX, n" 23, 10 Juin 1923. 

Josef Tornai. L'injection intra-aortique, procédé 
applicable aux cas de danger de mort imminente. 
— On connaît des observations d’injections intra¬ 
cardiaques, pratiquées chez l’homme, comme dernier 
recours, dans des cas désespérés. On eu a même 
obtenu de merveilleux résultats dans certaines syn¬ 
copes graves. L’iiuteur, estimant que l’indication ma¬ 
jeure doit être de porter rapidement, directement et 
par dose massive un produit actif au contact des 
centres nerveux, a essayé de substituer, à l’injection 
iulracardia([ue, l'injection intra-aortique. 11 a pratiqué 
cette dernière intervention 22 fois chez des agonisants, 
et il a observé des retours à la vie absolument ines¬ 
pérés, avec retour de la conscience, amélioration de la 
respiration et du pouls. Dans 2 cas rapportés en détail, 
la mort semble avoir été retardée de 2 ou 3 jours. 

L’injection iutra-aortique se fait avec une aiguille 
extrêmement fine, presque filiforme, mais longue de 
8 à 10 cm., un embout coudé à aiigle obtus et une 
seringue-record. Le malade étant couché horizonta¬ 
lement sur le dos, la tête tournée à droite, on enfonce 
l’aiguille sur la ligne médiane, dans le creux sus- 
sternal, de haut en bas, parallèlement au sternum 
et à la trachée, mais eu se rapprochant un peu plus 
de la trachée, et en se laissant guider par le siège des 
pulsations sus-sternales, qui restent longtemps per-- 
ceptibles. Au moment où, très profondément, on 
arrive sur la paroi aortique, on sent très nettement 
lés pulsations se transmettre à l’aiguille. D’une pres¬ 
sion un peu plus énergique, on fait franchir encore 
1/2 cm. à l’aiguille, et on pousse l’injection, qui est. 
dans ces conditions, intra-aortique. 

Les liquides injectés sont des solutions de caféine, 
de strophantine, de digitaline, de strychnine. Chez 
les sujets saignés à blanc, il y a intérêt à joindre les 
injections salines intraveineuses à l’injection intra- 
aortique. Outre les indications d’ordre chirurgical de 
1 injection iutra-aorthiue, on peut envisager son ap¬ 


plication dans les intoxications aiguës, dans les gran¬ 
des hémorragies internes. Dans des cas d'apoplexie, 
on peut également pratiquer la saignée intra-aortique, . 
comme l’auteur l’a exécutée 3 fois : Tactiou est plus ra¬ 
pide et plus efficace que par aucun autre procédé de sai¬ 
gnée L’aiguille peut traverser la carotide primitive 
gauche, plus rarerneut le tronc artériel brachio-cépha- 
lique, le tronc veineux innominé gauche, la veine 
thyroïdienne inférieure. Pour éviter ces dernières, 
qui constituent le danger le plus sérieux, il importe 
de ne pas trop rapprocher son aiguille du sternum, 
mais plutôt de la trachée. Il convient aussi de ne pas 
aller trO]) loin après avoir traversé la paroi aortique, 
car on pourrait pénétrer dans l'artère pulmonaire, 
comme cela est arrivé une fois à l’auteur. 

J. Moozon. 
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Destefano et Vacoarezza. — Poradénite subaiguë 
simple de la région inguinale. De cet important 
travail, appuyé de 12 observations personnelles très 
détaillées, nous nous bornerons à résumer les prin¬ 
cipales conclusions. 

L’affection décrite par D. et Y. correspond à ce que 
IS'élaton appelait en 1890 l'adénite .•iuhaij’uë .simple à 
joijers purulents intraganglionnilires, et qui, depuis, 
a été étudiée par une foule d’auteurs et n’a pas reçu 
moins de trente appellatious jlifférentes. 

1“ Topographiquement, la lésion siège avec une pré¬ 
dilection marquée sur les ganglions du groupe supé- 
ro-interne, pouvant s’étendre d’ailleurs aux .autres 
groupes voisins, ffliilatérale et gauche dans 62 pour 
100, bilatérale dans 23 pour 100 des cas, il est excep¬ 
tionnel de la voir dépasser la région inguino-crurale 
et se localiser aux ganglions cervicaux ou axillaires. 

2" Etiologiquement, c’est avant tout une affection 
des régions tropicales. On l’observe surtout au prin¬ 
temps, chez l'adulte, chez l’homme plus souvent que 
chez la femme. Contagieuse, elle se développe de 
préférence dans les milieux pauvres, dans les agglo¬ 
mérations où les conditions hygiéniques sont réduites 
au rninimium. Ou peut observer parfois de véritables 
épidémies. La porte d’entrée de l'infection siège au ni¬ 
veau du gland ou de l’urètre sous forme de lésion banale 
ou d’accident vénérien caractérisé. Le pus intragan- 
glionnaire est stérile. En dépit des recherches entre¬ 
prises jusqu’ici, l’agent pathogène reste inconnu. 

3" Anatomiquement, il s’agit d’une polyadénite à 
foyers suppurés iniranglionnaires multiples et dissé¬ 
minés, avec périadénite plastique. 

Histologiquement, on peut observer selon les points 
examinés les 3 stades successifs de nodule, gomme 
et abcès, avec éléments épithélio'ides et cellules 
géantes. Le parenchyme intermédiaire présente un 
polymorphisme cellulaire très marqué. Le pus est 
blanc verdâtre, visqueux, inodore. La formule cytolo¬ 
gique est mixte, avec prédominance de grands mono¬ 
nucléaires. Malgi'é les apparences anatomiques, il ne 
s’agit ni de tuberculose, ni de syphilis. Au reste, 
aucun agent pathogène connu n’a pu être décelé, ni 
le ba’cille de Koch, ni le bacille de Ducrey, ni le Iré- 
ponèipe, ni le coccobacille de Yersin, ni les pyogê' es 
vulgaires. Il s’agit bien d’une maladie autonome, spé¬ 
cifique, contagieuse, d’origine génitale, probablement 
vénérienne, mais dont l’agent reste inconnu. 

4" Cliniquement, ounémcl une période d’incubation 
de 10 à 25 jours entre la contamination et l’apparition 
do la lésion génitale. Puis les ganglions se prennent 
et la maladie évolue comme une adénopathie chro¬ 
nique banale avec périadénite et formation successive 
de foyers purulents, qui s’ouvrent et se fistulisent. 
Quelques douleurs, quelques phénomènes généraux 
légers, mais rien qui permette d’établir la nature 
vraie de cette adénopathie, en dehors de l’analyse 
des conditions étiologiques, de la constatation du 
chancre d’inoculation (qu’il faudra d’ailleurs se 
garder de confondre avec une lésion syphilitique, 
herpétique', ecthymateuse, ou un chancre mou) et de 
l’analyse du pus. Faute de ces signatures anatomo¬ 
cliniques, toutes les erreurs sont possibles avec les 
adénopathies syphilitiques, chancrelleuses, tubercu¬ 
leuses, néoplasiques, etc... 

5“ Le traitement de choix est la cautérisation ignée 
du point d’inoculation génitale, et l’exérèse précoce 
des ganglions malades, sans attendi'e le ramollisse¬ 
ment ni les fistules, le résultat étant alors beaucoup 
plus précaire. En tout état de cause, le traitement mé¬ 
dical (émétine, solution iodo-iodurée) et la radiothéra¬ 
pie seront d’utiles adjuvants. M. Dsnikeh. 
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Mario Béraud. L’incompatibilité des sangs dans 
la transfusion citratée. Anurie grave cédant à une 
décapsulation du rein avec néphrostomie. — 
B. relate 2 cas d’accidents dramatiques consécutifs 
à la transfusion et dus l’un et l'autre à l’incompati- 
bililé des sangs. 

Dans le cas, il s’agissait d’une transfusion d’ex¬ 
trême urgence, décidée et pratiquée, presque in 
e.rtremis, chez un jeune soldat grièvement blessé. 
Après l’injection de 150 cmc de sang éclatèrent des 
symptômes de choc très violents ; angoisse respira¬ 
toire allant jusqu’à l’apnée, vaso-constriction généra¬ 
lisée, pâleur cireuse du visage et cyanose des lèvres, 
sensation de mort imminente, affolement du pouls 
qui dépasse 140, devient incomptable, puis retombe 
soudain à 80, frisson intense avec claquement des 
dents. Mais ce collapsus fut de brève durée et fit 
aussitôt place à une euphorie caractéristique. Le 
blessé guérit rapidement après avoir présenté une 
hémoglobinurie passagère le soir et le lendemain de 
l'opération. La transfusion avait été faite en l’ab¬ 
sence des tests de sécurité classiques, et le choc 
parut, comme l’hémoglobinurie, la signature d'un 
processus d'agglutination et d’hémolyse. 

Dans le 2“= cas, il s’agissait d’une femme de 20 ans, 
très affaiblie par une suppuration pelvienne aiguë 
greffée sur un état ancien, chez qui B. avait pratiqué 
une hystérectomie abdominale très laborieuse sous 
rachi-syncainisation. Après l'injection de 280 cmc de 
sang se produisit une alerte assez dramatique pour 
arrêter la transfusion: mydriase, angoisse, apnée, etc. 
L’état très précaire de l’opérée s’était relevé le len¬ 
demain d’une façon remarquable. Mais la diurèse 
habituelle fut remplacée par une liémoglobinurie de 
mauvais présage. Dès le 3“ jour, malgré les diuré¬ 
tiques, l’anurie s’installa (quelques grammes d’urine 
à peine dans la vessie), co'mcidant avec une euphorie 
insouciante de la malade. Bientôt apparaissaient une 
bouffissure pâle de la face, de l’intolérance intesti¬ 
nale, des vomissements, un pouls bondissant et 
hypertendu, de l’anxiété. 

Le 6“ jour, devant la faillite de tous les traite¬ 
ments médicaux, B. pratique sur le rein droit une 
décapsulation complétée par une néphrostomie : le 
parenchyme rénal, violacé, distendu comme une 
éponge, saigna abondamment à la coupe. La tension 
maxima de l’opérée, qui, en période d’anurie, avait 
dépassé 21, tomba à 9 1/2. Le soir même, la sécrétion 
urinaire se rétablissait. Mais la malade, très affai¬ 
blie d’autre part, ne put faire les frais de sa guérison 
et sjiccomba 2 jours après. 

Dans ce cas, l’examen des sangs avait été pratiqué 
extemporanément, en raison de l'urgence, et la réac¬ 
tion d’agglutination avait paru négative. Vérification 
faite, le donneur était du groupe 11, alors que la 
malade appartenait au groupe 111 ; le sang du récep¬ 
teur était donc hémolytique pour les globules du 
donneur. 

De tels faits montrent que la transfusion ne doit 
pas être pratiquée à la légère et sans indication sé¬ 
rieuse ; sauf urgence absolue, il faut toujours s’as¬ 
surer au préalable que le sang du donneur n’est pas 
agglutiné par celui du malade, et cette recherche 
doit être pratiquée par une personne consciencieuse 
et familiarisée à ces épreuves, de façon à donner non 
une présomption, mais une certitude. 

LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Tome XXXVIl, n" 22, 23 et 2G Mai 1923. 

Jean Camus et G. Roussy. Le diabète insipide. 
Son origine infundibulo-tubérienne. — La patho- 
génie du diabète insipide fut faite longtemps de mul¬ 
tiples et très fantaisistes hypothèses. La théorie 
nerveuse eut comme origine les expériences de Cl. 
Bernard, de Ivahler, qui provoquèrent de la polyurie 


chez le lapin par lésion du 4“ ventricule. La théorie 
hypophysaire repose sur des idiservations de tu¬ 
meurs hypophysaires cl sur les arguments tirés de 
l’opothérapie. 

C. cl 11. exposent leurs recherches personnelles 
qui ont établi des faits expérimentaux intéressants. 
Ils précisent les techniques opératoires visant à pra¬ 
tiquer l’ablation de l’hypophyse et des lésions expe¬ 
rimentales de la base du cerveau. 

Dans les premiers jours qui suivent l’hypophysec- 
lomie, il est fréquent d’observer une polyurie plus 
ou moins marquée, suivie de polydipsie. Mais cette 
polyurie n’est pas due à l’ablation de l’hypophyse; 
elle est liée à une lésion superficielle de la base du 
cerveau dans la région opto-pédonculaire, et fait 
défaut quand l’hypophysectomie a été faite sans léser 
la base du cerveau. 

Les lésions do la base du cerveau sont capables de 
déterminer non seulement une polyurie passagère, 
mais un véritable diabète insipide permanent, lît, par 
l’élude de coupes microscopiques en série des pièces 
expérimentales, C. et R. ont établi que le sjmdrome 
polyurique relève non pas d’uue lésion hypophy¬ 
saire. mais bien d'une lésion superficielle de la ré¬ 
gion du luber cinereuin, au niveau de ses noyaux 
propres, principalement dans leur partie moyenne et 

Des faits anatomo-cliniques, dus notamment à 
Lhermilte, à Jean Camus, Roussy et Le Grand, vien¬ 
nent confirmer les résultats expérimentitux. 

De sorte qu'on peut conclure aujourd’hui que, chez 
l’homme et chez l'animal, le syndrome polyurique est 
du, non pas à une lésion de l'hypophyse, mais bien à 
une lésion des noyaux de l’infundibulum et du luber 
cinereum. De ce fait, il constitue un syndrome infun- 
dibulo-tubérien. L. Rivkt. 

J. Lhermitte. Le diabète “insipide et son dia¬ 
gnostic différentiel avec les polyuries brigbtique. 
hystérique, épileptique, dipso-maniaque. — L. 
montre que, si le diagnostic du syndrome hydruri- 
que, le véritable diabète insipide, est relativement 
chose aisée, il convient cependant d’éviter avec, soin 
la confusion qui en a été trop souvent faite avec les 
polyuries non plus primitives, mais secondaires à la 
polydipsie. D’antre part, il montre que le diabète 
hydrurique ne peut être tenu aujourd’hui pour une 
entité morbide légitime et que, en présence d’une po¬ 
lyurie « essentielle » véritable, il importe autant de 
l’identifier que d’en reconnaître les causes organi¬ 
ques. De ce dernier diagnostic dépendent, en effet, 
le pronostic et le traitement. 

Si le traumatisme ne figure pas parmi les antécé¬ 
dents du malade, il est deux grands facteurs étiolo¬ 
giques qu’il importe de dépister : les néo]ilasies céré¬ 
brales et les inéningo-encéphalites basilaires. 

Les néoplasies du ventricule moyen donnent lieu 
au syndrome infundibulaire de Claude et Lhermitte, 
dont les éléments essentiels sont ; l’hémianopsie bi¬ 
temporale, la dysarlhrie, la tachycardie, la poly¬ 
dipsie, la polyurie, les attaques de narcolepsie, la 
stase papillaire. 

Les processus inflammatoires peuvent être une 
méningo-encéphalile syphilitique | Lhermilte ) . un 
processus de méningite basilaire tuberculeuse ou 
d’encéphalite suppurée (Roussy et Le Grand). En 
pareil cas, on comprend l’importance des divers 
moyens de laboratoire destinés à mettre ces affections 
eu évidence. L. Rivet. 


BRUXELLES MÉDICAL 
(Bruxelles) 

An. III, n" 35, 28 Juin 1923. 

A. Van Lint (Bruxelles). Le mode d’action des 
injections sous-conjonctivales. — Les Injections 
sous-conjonctivales agissent de trois façons : dans 
certains cas, elles ne donnent aucun résultat ; dans 
d’autres, elles aggravent l’affection ; enfin, 3“ éven¬ 
tualité, elles ont une action favorable. 

V. L. ne pense pas que le médicament injecté sous la 
conjonctive guérisse du fait de sa présence à l’intérieur 
de l’œil. En effet, l’action microbicidc de l’antisep¬ 
tique ne peut être invoquée, car celui-ci est injecté 
en trop faible quantité et il est trop vile éliminé pour 


avoir une action efficace. On a pensé que la substance 
injectée pouvait agir en provoquant des réactions de 
défense dans le globe oculaire : rien ne permet de 
ci oirc à la réalité de cette hypothèse. 

L'aiiteur étudie eusuile le rôle de l’hypertension 
légère déterminée par l’injection sous-conjonctivale ; 
cette hypertension semble bien constituer un adju¬ 
vant des processus réparateurs en favorisant les 
échanges nutritifs. 

Il expose enfin la théorie de la réviiLsinn à laquelle 
il se rallie. Il pense que c’est aux modifications 
circulatoires intra-oculaires, amenées par l’effet ré- 
vulsif des injections sous-conjonctivales, qu’il faut 
attribuer les résultats heureux de cette médication. 

Il se produit tout d’abord un réllexe local de 
résorption qui s’accompagne bientôt d’un réflexe 
collatéral de résorption, lequel se manifeste dans le 
globe oculaire. L’arc réllexe se termine dans la 
région ciliaire : les vaisseaux y deviennent turges¬ 
cents, la circulation plus active, les liquides inter¬ 
stitiels accélèrent leur .progression, le sang circule 
plus abondamment cl, par ses éléments normaux, 
détruit et résorbe les substances étrangères qui con¬ 
stituent l’élément pathogène. La preuve de l’action 
réflexe hyperémiantc de l’injection sous-conjoncli- 
vale est son action néfaste dans le traitement de 
l’irilis aiguë, parce qu’elle exagère l’hyperémie déjà 
existante. 

Pratiquement, les injections sous-conjonctivales 
se font actuellement avec des solutions à faible con¬ 
centration qui constituent les excitants les mieux 
appropriés au déclanchement du réflexe de résorp¬ 
tion. Les injections sont de 1/2 à 2 cmc. 

Y. L. pense que l’aulosérolhérapie sous-conjonc¬ 
tivale est appelée à donner de très bons résultats. 

J. Dumont. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(Berlin) 

Tome XX.XYl, n>r^ 14-15, 9 Avril 1923. 

Julius Bauer. Rhmnatisme anaphylactoïde. — 
Exisle-l-il, en dehors de la maladie du sérum, des 
formes de rhumatisme articulaire ou para-articulaire, 
dans lesc[uelles les phénomènes de sensibilisation 
jouent un rôle? Weinlraud, en 1913, en a émis 
l’hypothèse. B. rapporte quelques observations qui 
lui paraissent plaider en sa faveur. 

La première est celle d’une dame de 42 ans, qui 
souffrait depuis 10 ans de crises d’asthme tous les 
étés, de migraines fréquentes et de douleurs articu¬ 
laires dans les mains et dans les épaules. A la suite 
d’une poussée polyarticulaii-e, qui avait entraîné une 
tuméfaction des synoviales des fléchisseurs, du coude, 
des articulations des doigts, et du genou, l'asllime 
disparut complètement. 

La seconde observation concerne une jeune écolière 
de 17 ans, qui conserve, à la suite d’im érythème 
noueux, dos douleurs rhumato'ides des extrémités. 
Cette jeune fille présente une susceptibilité particu¬ 
lière à l’égard des crudités : elle ne peut manger 
une pomme sans être prise de coliques violentes et 
de diarrhée. 

Un homme, actuellement âgé de 48 ans, qui souf¬ 
frait d’eczéma chronique jusqu’à l’âge de 30 ans, est 
pris, depuis cet âge. de polyarthrite chronique défor¬ 
mante grave, avec température subfébrile., 

U est probable que des facteurs de prédisposition 
constitutionnelle ou acquise localisent sur les articu¬ 
lations les manifestations anaphylactiques. Les stig¬ 
mates de dégénérescence, une certaine hépatomégalie 
se rcjiconlreraienl fréquemment dans cette variété de 
rhumatisme, oii ou a pu mettre en valeur l’hémoclasie 
digestive (d’Amalo et Pellegrino) et l’éosinophilie 
(J. Bauer). 

La notion du rhumatisme anaphylacloi'de comporte 
une sanction thérapeutique ; c’est l’indication de la 
protéinolhérapie, qui donne parfois de beaux succès. 

J. Mouzon. 

Prof. Alfred Decastello! L’anémie pernicieuse 
tamiliale. — Le rôle du facteur constitutionnel ap¬ 
paraît de jour en jour plus important dans les mala¬ 
dies du sang. Le caractère familial se retrouve en 
effet non seulement dans l’ictère hémolytique, dans 
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lii splcnomûgalie familialo, dans l’iiémopliilie. mais 
parfois aussi clans la chlorose, dans la leucémie, dans 
l'éi’ytlii’émie, dans oerlaiucs formes de purpura cl 
dans ranciiiie pernicieuse cryplogéuéliqne. 

Dans l’observation de D., il s’agil d’une famille, 
dans laquelle trois sœurs et un de leurs oncles sont 
morts d'anémie pernicieuse, 

La malade observée par D. élail une femme de 
50 ans, très obèse (106 kilogr,), opérée eu 1919 do 
goitre simple, qui avait, depuis l’enfance, une ten¬ 
dance aux épistaxis, et qui lit, dans l’hiver 1921-1922, 
une hémorragie assez importante à la suite d’une 
extraolion dentaire. Au début de 1922 se développè¬ 
rent les signes classiques de l’anémie pernicieuse, 
avec syndrome hémorragique, stomatite, hépato- 
et splénomégalie, urobilinurie, anachlorhydrie, 
1.552.000 globules rouges, valeur globulaire aug¬ 
mentée, nombreux mégaloblastes, forte diminution 
des leucocytes et des placiuettes. La mort survint au 
bout de 8 mois environ, en Août 1922. 

Une sœur de celte malade, âgée de 40 ans, était 
entrée dans le service de Falta, en Mai 1920, avec un 
syndrome clinique et hématologique tout à fait ana¬ 
logue, et un chilfre do globules ronges, qui était 
tombé à 722.000. La mort se produisit après 8 jours 
de séjour à l’hApital. 

L’autre sœur, ègée do 49 ans, avait été soignée 
chez Czylharz en .lanvier 1918. Le syndrome clinique 
et hémalologique était de même ordre. La numéra¬ 
tion globulaire ne donnait que 550.000 globules 
rouges. Les réflexes rotuliens étaient abolis. L’au¬ 
topsie montra une réaction intense de la moelle 
osseuse. Chez les trois sœurs, l’évolution avait été 
particulièrement r.ipide et régulièrement progrcs- 

Un frère de la mère de cos trois malades était mort 

grave, avec stomatite et glossile, ([ni avait duré envi¬ 
ron une année, mais sans qu’il eût été pratiqué 

D. rappelle les cas, déjà assez nombreux, d’anémie 
pernicieuse familiaUî, (|iii ont été rapportés par 
Schaumaun (1910), Gilbert et Wcill l’atek. Bartelett, 
Uoth, Mu.steliu, .Meulcngracht, etc. 

11 insisl» sur l’évolution généralement rapide et 
particulièrement grave de ces fnrmes, et sur leur 
apparition après l’àgc de la quarantaine, mais il 
admet qu’il puisse exister également des formes 
atténuées chez certains membres des familles at¬ 
teintes (Mustelinl. 

Les observations publiées permettent d’exclure 
l’hypothèse d’une cause exogène agissant simultané¬ 
ment sur les divers membres de la famille. 11 s’agit 
d’un facteur constitutionnel, vraisemblablement do¬ 
minant au sens mendélien, mais qui ne se révéle (jue 
chez certains individus, sous l’influence de certaines 
circonstances exogènes. La prédisposition organique 
est vraisemblablement d’un ordre analogue dans les 
formes familiales de l’anémie pernicieuse et de l’ic¬ 
tère hémolytique ; ce u’est pas une asthénie de la 
moelle osseuse, mais \ine tendance exagérée à l’Iiémo- 
lyse, soit par fragilité globulaire, soit par hyper¬ 
activité de l’appareil réticulo-endothélial (hypersplé- 
ni.smel. J. Mouzox. 

Léo Hess et W.'Weiner. Recherches sur l’origine 
de l’athérosclérose. — L’action j)uremeut méca¬ 
nique d(î l’hypertension dans la pathogénie do l’athé¬ 
rosclérose apparaît comme probable d’après cer¬ 
tains faits cliniques : scléroses de l’artère pulmonaire 
liées à l’hypertension de la petite circulation chez les 
mitraux on dans les cas de persistance du canal arté¬ 
riel : grandes scléroses des artères radiales chez les 
personnes soumises à de rudes travaux manuels. 
Lxpérimentalement, la production de l’athérosclé¬ 
rose par action purement mécanique est plus difficile 
à réaliser. Les expériences de.losué avec l’adrénaline 
font intervenir une action chimique. Les expériences 
de compression de l’aOrle des lapins, entreprises 
par Harvey, produisaient des calcilicalions vascu¬ 
laires, des dilatations anévrisrnatiques, mais non de 
l’athérosclérose ; de même les expériences de Biedl 

H. et \V. pensent que les variations brusques et 
fréquentes du tonus vaso-moteur interviennent pour 
une part importante dans la pathogénie de l’athéro¬ 
sclérose. Ainsi s’expli([uerait, par exemple, la sclé¬ 
rose fréquente des artères superficielles comme les 
temporales, qui sont plus exposées aux variations de 
température. Cette sclérose se produirait dans les 
artères ([ui présentent une faiblesse congénitale de 
leur tissu élasli(|ue (Schmidt), tissu au niveau du¬ 


quel apparaissent les lésions initiales (.Marchand. 
WieseL. 

11. et \V., [(OUI- vériller rette liypothèse, se sont 
adressés à un animal dont les artères périphérif[ues 
sont très riches en éléments élasticpies : le chien. Ils 
immergeaient la patte [lostérieure droite de tout 
jeunes animaux, pendant une demi-minute; alteruati- 
veinent dans un milieu réfrigérant et dans de l’eau 
chaude à 40", et cela pendant une demi-heure tous les 
deux jours. L’expérience fut faite sur 4 animaux, et 
sa durée totale fut de 50 heures. Les animaux furent 
ensuite sacrifiés et les artères de leurs pattes posté¬ 
rieures droites et gauches étudiées comparativement 
au point de vue histologique. Des diU’érences appa¬ 
raissaient entre la [lattc baignée et l’autre, mais cela 
surtout dans le tissu élastique coloré au IVeigert ; du 
côté qui avait été baigné, les libres élastiques étaient 
moins denses, moins régulières, leurs anneaux 
moins strictement concentriques et pins fréciuémment 
interromjms. 

Les auteurs signalent, en outre, des expériences 
qu’ils ont faites à l’aide du plétbysmograpbe de 
Lehmann-Mosso. Les excitations thermiques d’un 
membre amènent des variations de même sens de 
l’afflnx du sang daus le membre excité et dans le 
membre homologue du côté opposé. Si le membre 
excité est vidé de sang par la bande d’Ksmarch. la 
réaction vaso-motrice se manifeste néanmoins, au 
pléthysmographe, du côté oiiposé. Il s’agit d’un ré¬ 
flexe, qui a vraisemblablémeut pour centre la sub¬ 
stance grise des cornes inlermédio-latérales. et qui 
disparait dans la syriiigomyélie ou dans la myélite 
Irausverse. Ce réflexe pouin-ait être ntilcinent exploré 
pour les localisations médullaires. Mais son inter¬ 
vention, dans les expériences mentionnées ci-dessus, 
peut eu fausser les résultats. 

.1. Mouzo.v. 


Paul Neuda. Un fait nouveau dans l’histoire de 
la « claudication intermittente v. — Le fait en 
question a été constaté dans 4 cas. .Si l’on fait une 
prise de sang dans une veine de l’extrémité atteinte, 
ou constate ([ue le sang est plus clair, plus rouge 
([u’à l’extrémité saine, et ([u’il a l’aspect artériel. 
Celte particularité donne à penser qu’il n’y a pas, en 
réalité, insuffisance d’irrigation sanguine du membre 
intéressé, bien au contraire. Le trouble originel de 
la claudication intermittente se trouverait, non dans 
les vaisseaux, mais dans les tissus, qui utilisent mal 
l’oxygène ilippinger). 11 n’y a pas spasme artériel, 
mais au eonlraire dilatation des branches veineuses 
capillaires à la capillaroscopie (Hermann Schle- 
singer) : ce serait donc plutôt sur ces branches vei¬ 
neuses qu’il faudrait chercher la localisation ch.'s 
.spasmes. 

Pour apprécier la coloration du sang, N. utilise la 
technique décrite par Kauders, qui se sert d’un tube 
capillaire. Il examine, comme type de sang artériel, 
le sang capillaire du lobule de l’oreille, et, par cora- 
[jaraison, le sang veineux de la veine cubitale, le 
sang veineux du membre inférieur intéressé par la 
claudication intermittente, et le sang veineux des 
membres inférieurs sains. Dans certains cas, l’aspect 
artériel du sang veineux se retrouve sur un membre 
qui ne présente ])as encore, cliniquement, de claudi¬ 
cation intermittente, et il permet d’en prévoir l’aj)- 

Prof. Gustave Singer. Glandes endocrines et 
appareil digestif. — L’inflnence des sécrétions 

loires du tube digestif est un fait avéré en jdiysio- 
logie normale et pathologique. On conuait la diarrhée 
des basedoxviens, la constipation des myxo'démaleux, 
les troubles gastro-intestinaux périodiques mensuels 
chez la femme, les syndromes digestifs ([ui accom¬ 
pagnent l’aménorrée ou la inéno|)ause. S. rapporte 
deux observations qui lui paraissent instructives à cet 
égard. 

La première est celle d’un employé de 55 uns, (|ui 
présentait tous les symptômes d’une grande dilatation 
gastrique, avec 560 eme de liquide de stase au bout 
de 12 heures, présence d’aliments et de sarciiies dans 
ce liquide, bas-fond gastrique à six travers de doigt 
au-dessous do l’ombilic, mais sans sténose. On trou¬ 
vait, chez ce malade, des signes d’hypofonctionnement 
génital. Les accidents disparaissaient facilement par 
un traitement de diète, de restriction des liquides, 
de re|) 0 .s au lit avec surélévation du bassin, de lavages 
d’estomac, avec gouttes de menthol ou pilules de 
physiostigmine (1/2 ’milligr. de salicylate de physio- 
sligmine 2 fois par jour). Au contraire, le lonogène 
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H. H. Dale. L'activité des vaisseaux capillaires ; 
ses relations avec certaines formes de toxémie. 
— Le fonclionneinent des capillaires sanguins com¬ 
mence à être mieux connu -, Richards a pu, grâce à 
certains dispositifs Inmineux, examiner les capillaires 
entre les tubes contournés et daus les gloinértiles du 
rein chez la grenouille vivante. 

Les travaux déjà anciens de Gaskell. de Chauveau 
et Kaulfmann ont mis en évidence la vaso-dilatation 
qui accompagne les contractions des muscles moteurs ; 
cette vaso-dilatation, qui paraissait intéresser uni¬ 
quement les artères et pour laquelle on discutait 
seulement le rôle du système nerveux ou d’une exci¬ 
tation par les produits du métabolisme, est due pour 
une part à la dilatation des capillaires. 

Certaines substances d’origine tissulaire, du type de 
l’iiistamine, jouent un rôle essentiel dans ce phénomène. 
Il y a antagonisme entre l’adrénaline vaso-eonstrictive 
et les produits tissulaires vaso-dilatateurs, lin chat 
surrénalectomisé est très sensible à l’action choquante 
de l’histamine ; il est tué par une dose qui, chez un 
chat normal, provoquerait seulement une chute de la 
tension artérielle. Les capillaires étant sous le con¬ 
trôle des fibres sympathiques, on comprend aisément 
l’effet de l’adrénaline. 

11 y a d’ailleurs, dans le sérum de mammifères, 
d après K rogh et Harro|), une autre substance capable 
de maintenir le tonus des capillaires; celte substance 
est dilférenle de l’adrénaline et semble analogue à un 
extrait de lobe postérieur d'hypo|)hysc. 

Le rôle du système nerveux parait considérable. 
Les expériences de Burn sont instructives à cet 
égard ; du z un chat, si on provoque, par la section 
des libres sympathiques périphériques, la dégénéres¬ 
cence des libres nerveuses sécrétoires destinées aux 
glandes sudoripares de la patte, la sudation consecu¬ 
tive à une injection de pilocarpinç ii’est nullement 
modifiée, tandis que la section de lotîtes les fibres 
nerveuses, sécrétoires et sensitives, empêche celle 
sudation ; or il en est de même pour la vaso-dilatation 
consécutive à l’injection d'histamine qui est conservée 
dans le premier cas, supprimée dans le deuxième. Si 
on pratitjiie une injection d’adrénaline, on voit se 
produire à nouveau cette sudation parla pilocarpine 
et celle vaso-dilatation par l’histamine. 

Un aut,ro ([uesliou se pose, celle de la nature des 
troubles trophiques cutanés et de leurs rapports avec 
la vaso-dilatation. Le système nerveux et lu dilatation 
des capillaires y président, mais il est difficile do 
préciser leur rôle respectif. Il en est de nu’iiie dans 
les phénomènes dits anaphylactiques. 

Dans certains états pathologiques, il y a perte du 
tonus des capillaires : les toxines produisent le 
collapsits par stagnation périphérique du sang : il 
en est ainsi dans le choléra, dans les intoxications 
expérimentales par la toxine diphtérique, dans les 
septicémies, les [léritouites. Ces accidents circula¬ 
toires sont attribués à tort à la défaillance cardiaque ; 
sans doute il peut s’y associer une atteinte profonde 
du cœur, mais ce n’est qu’un fait accessoire. 

L’adrénaline et, en second lieu, le calcium peuvent 
réduire la lumière des capillaires, mais l’expérience 
de la guerre a montré la difficulté qu’il y a à rétablir 
la circulation quand le fonctionnement du système 
capillaire est profondément troublé. 

.1. Rouii.lard. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

X" 17, 29 Avril 1923, 

F. Bordet et L. Cornil. Le cholestéatome des 
plexus choroïdes (remarques à propos d'une 
observation anatomo-clinique). — Les eholestéa- 
tomes constituent nn groupe disparate de néotorma- 
lions; leur seul lien commun, la présence de cristaux 
de cholestérine, ne saurait, comme l’a montré Roussy, 
permettre d’identifier un type de néoplasme déter¬ 
miné et l’infarcissement cholestérinique peut s’oL- 
server aussi bien dans les tumeurs épithéliales i|m: 
dans les indammations prolongées. C’est le cas, par¬ 
ticulièrement, pour le cholestéatome des plexus 
choro'ides, ([ui concerne une surcharge eholcstéoto- 
mateuse au cours de processus inllammatoircs chro¬ 
niques. Assez fréquent chez le cheval âgé, il est 
exceptionnel chez l'homme où l’on ne connaît que les 
cas d’Audry, de Spillmann et Schmitt. 

B. et C. en rapportent un nouveau cas ; il s’agissait 
d’un homme de 50 ans qui présentait de l’azotémie 
avec hypertension artérielle (25-13 au Laubryl, de la 
céphalée persistante avec obnubilation psychique pro¬ 
gressive au cours de laquelle apparut une paralysie 
faciale gauche. Une ponction lombaire ne montre rien 
d’anormal. Vingt jours après, surviennent de la con¬ 
tracture généralisée avec Kernig, Babinski bilatéral 
qui fait penser à une hémorragie méningée ; la ponc¬ 
tion lombaire ne montre que de l’hyperalbuminose. 
Le malade meurt avec une azotémie de 1 gr. 25. 

L’examen anatomique, après avoir montré l’exis¬ 
tence d’un alhérome artériel généralisé et intense, 
décèle deux tumeurs du volume d’une cerise dans les 
plexus choroïdes de la corne occipitale de chaque 
ventricule latéral. Histologiquement, il s’agit d’une 
réaction inflammatoire chronique (prolifération con¬ 
jonctive avec sclérose collagène, infiltration lym¬ 
phatique diffuse, altérations vasculaires, avec plages 
dégénératives hyalines contenant en abondance des 
cristaux caractéristiques de cholestérine, avec même 
parfois réaction giganto-cellulaire à leur voisinage. 

B. et C., à propos de ce cas, montrent que cette 
pseudo-tumeur inllaramatoire ne saurait, comme l’a 
montré Roussy chez le cheval, être considérée comme 
un endothéliome, encore moins comme un néoplasme 
spécial. D’autre part, ils comparent ce fait d’infar¬ 
cissement cholestérinique d’un tissu inllammatoire 
aux faits de dépôts locaux de cholqstérine étudiés par 
Chauffard et ses élèves, et sujjposenl que l’hyper- 
cholestérinémie de leur sujet, vraisemblable étant 
donné l’athérome généralisé, a entraîné le dépôt 
loeal de cholestérine nu niveau des plexus choroïdes, 
au même titre que cela a lieu dans le xitnthelasma 
ou le gerontoxon. 

Aijijouanixe. 

A'v 21, 2fi Mai 1923. 

J. Forestier et L, Leroux. Technique des injec¬ 
tions lobaires du poumon par voie transgiottique. 
— F. et L. proposent non pas de pousser un liquide 
choisi dans la trachée, mais de lui imposer une direc¬ 
tion déterminée, c'est-à-dire de le faire parvenir à 
volonté dans le poumon droit ou le gauche, et électi¬ 
vement dans un des lobes, ceci dans un but thérapeu¬ 
tique ou diagnostic (huile iodée et ra liologie, Sicard 
et Forestieri. 

Avec le li|iiodol, très opaque aux rayons .\, les 
auteurs ont vu qu’il est relativement aisé, sur le sujet 
assis, de réaliser l’injection lobaire inférieure unila¬ 
térale en faisant incliner le sujet de ce côté. Pour les 
autres lobes, il faut placer le lobe à injecter en posi¬ 
tion déclive, de façon à ce que la direction du conduit 
visé se rapproche le plus de la verticale. C’est ainsi 
que, en décubitus latéral, c’est la bronche lobaire 
moyenne qui est la plus verticale, c’est le lobe moyeu 
qui sera seul injecté si l’on emploie une petite quantité 
d’huile (5 à 10 cmc|. Pour le lobe supérieur, il faut 
opérer avec 20 cme, en décubitus latéral : le lobe 
moyen s'emplit d’abord, puis simultanément le lobe 
inférieur et le supérieur, mais ce dernier toujours 
moins bien, parce que c’est le moins déclive. 

Il est nécessaire de chauffer l’huile et la seringue. 


canule comprise, pour éviter tout contact froid aux 
muqueuses; le liquide tiède est beaucoup mieux sup- 

L’instrumentation comporte un miroir de Clar. un 
miroir laryngé, la seringue et la canule type Rosen- 
Ihal pouvant contenir 20 cmc. On pratique l’anes¬ 
thésie du vestibule laryngé et de la bifurcation tra¬ 
chéale à la cocaïne. On pousse l'injection lentement, 
et. une fois lu canule retirée, on maintient le sujet au 
moins 1/4 d’heure dans la position choisie. 

L’injection doit être faite en un seul temps : jamais 
il ne faut remettre une seconde fois la canule dans le 
larynx, sous peine de provoquer, avec un accès de 
toux, le rejet du liquide déjà injecté. 

V. et L. posent comme ri'glc la quasi-impossibilité 
d’injecter en cas d’infection même légime des voies 
respiratoires supérieures (rhinite, laryngite, tra¬ 
chéite). 

Les tuberculeux sont toujoui s hypersensibles, et 
chez eux lu cocaïnisation du voile s’impose et celle du 
larynx doit être très poussée. 

Le contrôle du miroir est nécessaire pendant toute 
la durée de l’injection. L. Rivet. 


GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Tome .\CV1, u» 49, 19 et 21 .luin 1923. 

Edouard Antoine et Thierry de Martel. La sténose 
médio-gastrique d'origine ulcéreuse et son traite¬ 
ment. — Quelle que soit l’importance de l'examen 
radioscopique, il ne faut pas oublier que celui.ci peut 
parfois induire en erreur et qu’il ne saurait donner, 
à lui seul et dans tous les cas, la clef du diagnostic. 
D’après l’étude de 51 observations personnelles, A. 
et de M. pensent que la fréquence de la bilocnlation 
gastrique, soit organique, soit spasmodique, jtarait 
constituer une complication élective des ulcères du 
tiers moyeu de la petite courbure. La sténose médio- 
gastrique paraît être à l’ulcus du tiers moyen de la 
petite courbure ce que la sténose pylorique est à l'ul- 
cus de la région pylorique. 

Cliniquement, ou retrouve dans l’histoire de la 
maladie les symptômes de l’ulcère de la petite cour¬ 
bure, mais il n’est plus malaisé de préciser quand 
s’est installée la biloculation. Les auteurs étudient les 
symptômes, se demandant si certains peuvent orienter 
vers le diagnostic de sténose médiogastrique. 

Le chimisme gastrique montre l’absence de diges¬ 
tion, par isolement de la poche cardiaque, qui n’est 
plus en communication facile avec la poche pylorique, 
riche en glandes peptiques. Les auteurs fixent ensuite 
les éléments du diagnostic radiologique. Ils montrent 
l’utilité de l’épreuve de l’atropine pour différencier 
une sténose organique d’une sténose spasmodique. 

Puis ils exposent le diagnostic différentiel avec les 
fausses sténoses médio-gastriques ou sténoses radio¬ 
logiques (faux estomac biloculaire par ptose et 
élongation gastrique, compressions, spasmes médio- 
gastriques). La sténose médio-gastrique organique 
par ulcère doit être ensuite différenciée des sténoses 
par syphilis, cancer, périgastrite, tuberculose, etc. 

Le traitement est essentiellement chirurgical. Chez 
un malade résistant, peu amaigri, encore vigoureux, 
dont le rein fonctionne bien et dont la tension arté¬ 
rielle est normale, si l’on trouve un estomac bilocu¬ 
laire mobile, sans adhérences postérieures au pan¬ 
créas, sans adhérences supérieures serrées au foie, 
on devra pratiquer une résection gastrique qui suppri¬ 
mera à la foie la sténose et l’ulcère. Deux procédés 
sont également défendables, suivant les cas ; la résec¬ 
tion médio-gastrique et la pyloro-gaslrectomie, dont 
les auteurs décrivent les divers temps. En cas d’adhé¬ 
rences importantes, le mieux est de pratiquer une 
gastro-gastrostomie, opération essentiellement simple 
et bénigne. 

A. et de M. donnent ensuite les résultats de 12 cas 
opérés par T. de Martel : 4 gastro-gastrostomies avec 
4 guérisons et résultats thérapeutiques excellents; 
8 gastrectomies dont 3 résections annulaires avec 
3 guérisons et bons résultats thérapeutiques, 5 pyloro- 
gaslrectomies avec 4 guérisons et 1 décès par 
broncho-pneumonie chez un homme de 65 ans. 


Chaque fois qu’on le peut, il faut pratiquer la 
gastrectomie annulaire. Bien faite, cette opération 
entraîne une mortalité très faible. Elle n’expose 
l’opéré à aucune des complications résultant de la 
suture difficile ou imparfaite du moignon duodéual, 
et elle n’expose pas non plus aux complications 
résultant d’un fonctionnement défectueux de Tanasto- 
mosc gastro-jéjunale. Après l’opération, le malade 
sera suivi très attentivement par son médecin trai¬ 
tant cl laissé à nu régime sévère et approprié. 

L. Rivet. 


JOURNAL DES SCIENCES MÉDICALES 
DE LILLE 

Tome XLl, u- 25, 24 ,luin 1923. 

J. Billaux. L'autohémotbérapie par ventouses 
dans la furonculose et l'anthrax. — L’autohémo¬ 
thérapie au cours de la furonculose et de l’anthrax 
constitue un traitement de choix, d’après B. et quel¬ 
ques auteurs lyonnais. 

B. pense que l’autohémothérapie par ventouses 
donne les mêmes résultats que l’autohémothérapie 
par ponction veineuse et réinjection immédiate. 

Il rapporte l’observation d'un malade atteint d'un 
anthrax du cuir chevelu avec altération de l’état 
général. L’autohémothérapie par ventouses fut pra¬ 
tiquée après échec de l’incision. Les douleurs cédè¬ 
rent 8 heures après l’application des ventouses et 
l’état général s’améliora très rapidement ; au bovit de 
24 heures, l’état devint, lui aussi, très satisfaisant et 
le nialadc entra en voie de guérison. 

Le mécanisme intime de l’autohémothérapie n’est 
pas une action vaccinale puisque l’injection de sang 
d'un individu sain n’ayant jamais eu de furonculose 
peut provoquer la guérison. Dans certains cas, on a 
constaté après l’autohémothérapie les signes d’un 
syndrome hémoclasique et toujours de l’hyperleuco¬ 
cytose. 

B. croit que l’efficacité de l’autohémothérapie est 
due à cette hyperleucocytose qu’elle provoque, mais 
surtout à un autre mode de vitalité conféré aux leu¬ 
cocytes. ,1. Du.mont. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Tome X.XX. n“ 1, .lanvier 1923. 

Marinesco et Draganesco (de Bucarest). Contri¬ 
bution à la pathogénie et à la physiologie patho¬ 
logique de zona zoster. — Depuis que Landouzy, 
Erb affirmèrent la nature infectieuse du zona, de 
nombreux faits ont été apportés en faveur de cette 
opinion ; début fébrile, apparition par séries en cer¬ 
taines saisons et même véritables petites épidémies, 
immunité presque absolue qu’il confère. L’anatomie 
pathologique a montré également les lésions inflam¬ 
matoires des ganglions spinaux (Mead et Campbell). 

L’agent pathogène est cependant resté inconnu. 
Les microbes décrits soit dans le liquide des vési¬ 
cules, soit dans le liquide céphalo-rachidien, sont 
dus, en effet, à des infections secondaires. A signaler 
cependant, récemment, la constatation dans le liquide 
céphalo-rachidien de cocci prenant le Gram (Xicolau 
et Bauciu). Les découvertes récentes effectuées dans 
l’étude expérimentale de l’herpès, étant donnée l’ana¬ 
logie des deux alfections, attirent cependant l’attention 
dans cette voie pour le zona. Depuis Gruter, 
Lüwenstein, Doerr, il est, en effet, démontré que les 
vésicules de l’herpès fébrile contiennent un virus 
kératogène se transmettant au cerve.TU, lequel émul¬ 
sionné peut de nouveau reproduire un herpès cor- 
néen. Levaditi, Harvier et Nicolau ont montré la 
parenté de ce virus et de celui de l’encéphalite épidé¬ 
mique. 

Longtemps, cependant, les essais de transmission 
du virus du zona sont demeurés négatifs. Mais récem¬ 
ment Lipschütz a pu provoquer, par inoculation des 
vésicules à la cornée du lapin une kératite caractéris¬ 
tique, et constaté, tant dans la paroi des vésicules 
que dans la cornée des lapins inoculés, des inclusions 












Samedi, 22 Septembre 1923 


LA PRESSE MEDICALE, N» 76 




Se Méfier des IMITATIONS et des SIMILITUDES de NOM 
Bien spécifier " TRICALCfNE ” 


Échanlillont el Lilléralure gratuits sur demandes aux Docteurs, Hôpitaux, Ambulant 
IRATOIRE DES PRODUITS " SCIENTIA ' D’ E. PERRAUDIN. PH" DE 1" Cl- 10. R. FROMEI 


:ULQ^E 


A/ep^uâ être ASSUREE 
<yunefeçon CERTA5NE 

e/* PRATIQUE 

QUEPARLA TRîCALCIME PURE 

ou PAR ASSOCIATION MÉDICAMENTEUSE 

DE LA TRSCALCirJE 

Le traitement par la TRICALCINE PURE doit être complété en quelques 
cas par les associations médicamenteuses de la TRICALCINE pour 
augmenter l'assimilation calcique et réaliser les médications alternées dans 
certaines maladies chroniques : 


TI IQCDPB fil PULMONAIRE-OSSEUSE 

I UDlIKvfULwOC. péritonite tuberculeuse 

CROISSANCE ALLAITEME IN T 

TROUBLESdeDENTITION,DYSPEPSIES ACIDE 

RACHITISME. SCROFULOSE.CARIE DENTAIRE 

ANÉMIE 

La TRICALCINE PURE est vendue en cactieîs, poudre, comprimés granulés et 
tablettes de chocolat. 

Doses c ADULTES : 3 cachets, 3 cuillers mesure poudre. 

6 cuillers mesure granulés. 

3 comprimés ou 6 tablettes chocolat par jour. 

ENFANTS : moitié de ces doses. 


TOBËRCU LÔtSË 
















N“ 16 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 22 Septembre 1923 


ANALYSES 106 


spéciales dans le noyau des cellules épithéliales 
qu’il nomme corpuscules zoslériens ; ils sont ronds 
ou ovoïdes et se développent dans le réseau nucléaire 
qu’ils peuvent même faire disparaître. Ils n’existent 
que dans les inoculations de zona de l’herpès. 

M. et D. ont repris ces expériences ; a) D’une part, 
étude histologique de parois de vésicules llxées au 
Zenker et colorées avec la méthode de Lenz, qui 
leur a permis de constater des inodifiralions caracté¬ 
ristiques des noyaux dos cellules (disparition de la 
partie centrale du réseau de chromatine, déformation 
de la membrane nucléaire, nucléole excentré) et l’ap- 
pariliou d’inclusions acidophiles ovoïdes occupant 
tout ou partie de la cavité du noyau. 

h) D’autre part, étude expérimentale de 3 cas de 
zona où l’étude histologique précédente était positive 
(elle était négative dans 3 autres cas) et reproduction, 
dans 2 cas sur 3, de kératite chez le lapin, début de 
transmission en série dans un cas; il existait, dans le 
noyau des cellules cornéennes du lapin, les mêmes 
lésions spéciales du noyau et les mêmes inclusions 
que dans les vésicules. 

Les auteurs concluent donc que le zona, comme 
les autres variétés d’herpès, est dû à la présence d’un 
virus invisible localisé surtout dans le noyau et qui 
se traduit histologiquement par les inclusions de 
Lipschütz; que ce virus est transmissible à la cornée 
du lapin, mais plus rarement et de façon moins 
intense que l’herpès fébrile. Aussi, pour eux, ne peut- 
on plus expliquer l’éruption de zona comme un trou¬ 
ble trophique, mais comme la localisation d’un virus 
spécifique proche des virus herpétique et eucéphali- 
tique. Il se propagerait le long des voies nerveuses 
jusqu’aux ganglions sensitifs, d’où il peut attendre la 
cavité rachidienne, donnant de la lymphocytose. C’est 
donc, une « épithéliose neurotrope ». 

Alajüuanine. 


ARCHIVES MÉDICALES BELGES 
{Bruxelles} 

Tome LXXVI, n» 5, Mai 1923. 

R. Marchai. Un nouveau cas de polynévrite 
sérique. — M. relate un nouveau cas de polynévrite 
de type scapulo-huméral survenue huit jours après 
une injection préventive de sérum antitétanique. 

Le début de cette polynévrite fut marqué par des 
douleurs, puis apparurent progressivement la para¬ 
lysie et l’atrophie musculaire des muscles des épaules, 
des trapèzes et des muscles s’insérant sur les omo¬ 
plates. On ne constata qu’une anomalie des réflexes, le 
cubito-pronateur étant diminué du coté droit où 
dominait d’ailleurs la paralysie. 

M rappelle une observation identique de polyné¬ 
vrite ayant suivi une diphtérie traitée par le sérum, 
et qui avait guéri; quand, 15 ans après, suivant une 
injection préventive de sérum antitétanique, apparut 
une 2“ polynévrite de topographie analogue à la pré¬ 
sente, c’est-à-dire scapulo-humérale. 

,1. Dumont. 

MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
{Munich) 

Tome LXX, n» 21, 25 Mai 1923. 

J. Loeber. Recherches morphologiques sur le 
suc duodénal. —Chez le sujet normal, le liquide retiré 
après repas d’épreuve par tubage duodénal, addi¬ 
tionné de formol à 10 pour 100 dans la proportion 
d’un tiers et chauffé modérément pour détruire les 
ferments digestifs, puis centrifugé, ne montre qu’un 
sédiment extraordinairement pauvre en cellules. On 
V trouve quelques cellules épithéliales isolées, des 
leucocytes, des particules alimentaires (amidon, 
levures, etc.), des filaments de mucus et souvent 
aussi du sang. 5 à 10 minutes après injection par la 
sonde de 100 eme de sulfate de magnésie à 25 pour 100 
qui provoque une excrétion biliaire considérée par 
certains auteurs comme la bile vésiculaire, le liquide 
recueilli, traité de la même façon, ne contient, lui 
aussi, que très peu de cellules ; cellules épithéliales 
fortement teintées par la bile, leucocytes et, si l’on- 
diflère l’examen, quelques tables de cholestérine. 

Dans le catarrhe duodénal et dans l’ictère catarrhal, 
le liquide duodénal présente presque toujours un 
trouble manifeste et des flocons. L’aspect microsco¬ 


pique est, en général, caractéristique : à côté de nom¬ 
breuses cellules épithéliales et de leucocytes, on voit 
des villosités intestinales plus ou moins bien conser¬ 
vées; il existe en outre des bactéries décelables 
surtout par lu culture : constamment colibacilles, 
souvent streptocoques et staphylocoques. 

Au cours des cholécystites chroniques, la bile 
« vésiculaire », excrétée sous l’influence du sulfate de 
magnésium, se distingue par sa richesse en leucocytes 
et sa teneur en microbes, />’. coli surtout, assez souvent 
streptocoques et staphylocoques; le li(|nide duodénal 
lui-même contient moins de leucocytes. Ln outre, 
la bile vésiculaire dans la majorité des cas de cholé¬ 
cystite calc.ulcuse. examinée à l’état frais, renferme 
de nombreux cristaux de cholestérine. 

llactériologiquement, le suc duodénal et la bile 
vésiculaire à Tétat normal sont stériles, à l'inverse 
de ce qui se passe dans l’ictère catarrhal et les 
cholécystites. Le tubage duodénal est un bon moyen 
de mettre en évidence les porteurs de bacilles 
typhiques. L. rapporte le cas intéressant d’un de ces 
porteurs qui, après la cholécystectomie, vit disparaître 
les bacilles typhiipies dans les selles, alors qu’ils 
persistaient dans le suc duodénal et surtout dans la 
bile vésiculaire. Celle intervention, proposée souvent 
comme ultime ressource envers les porteurs de bacilles, 
n’est donc pas d’une efficacité souveraine. 

Parfois on trouve dans le sédimiml duodénal des 
cylindres granuleux, brunâtres, parfois bifurqués, 
sans valeur diagnostique et paraissant formés 
dans les canaux biliaires; parfois des gouttelettes de 
graisse, de signification incertaine; ])arfois encore 
ilu mucus sous forme de filaments, des cristaux de 
bilirubine o\i de phosphates, des spores, des Giardia, 
enfin et surtout des hématies qui ne témoignent pas 
nécessairement de l’existence d’un ulcus et peuvent 
résulter de la simple aspiration. 

A signaler encore que du point do vue thérapeu¬ 
tique, le tubage duodénal répété suivi d’injection do 
sulfate de magnésie a paru à L. hâter l’évolution de 
l’ictère catarrhal et améliorer certains cas de cholé¬ 
cystite. P,-L, .Makie. 
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Tome XXXYl, n" 18, 3 Mai 1923. 

F. Hôgler et F. Seidel. L’action des injections 
parentérales de lait prélevé aseptiquement. dans 
diverses maladies internes. — On admet générale¬ 
ment que l’action thérapeutique des injections de lait 
est liée aux réactions fébriles et leucocytaires qui en 
résultent, et qui s’accompagnent souvent de malaise 
général et de douleurs locales. Or, 11. et S., utili¬ 
sant, non plus le lait stérilisé artificiellement, ou les 
produits industriels qui en dérivent, mais du lait 
prélevé aseptiquement, n’observent ni fièvre, ni leuco- 
cytosc, ni malaise, ni douleur locale; et ce|jendanl 
les résultats thérapeutiques sont excellents dans les 
cas les plus variés : rhumatismes subaigus et'chro¬ 
niques, poly- ou mono-articulaires, bronchites, encé¬ 
phalites, chorée, névralgies, ulcères de l’cstoraac, 
affections des yeux et des oreilles. Les doses sont de 
5 à 10 eme par exemple dans un rhumatisme polyar¬ 
ticulaire; les injections se font intramusculaires, tous 
les 2 à 5 jours, par cures do 15 injections au maxi¬ 
mum, dans les rhumatismes polyarticulaires; dans 
les formes inonoarticulaires, il vaut mieux les faire- 
sous-cutanées au voisinage de l’articulation malade; 
elles peuvent, dans ce cas. être un ])eu douloureuses. 
H. et S. utilisent de préférence le lait bouilli, car le 
lait cru leur a donné, dans un cas, une réaction ana¬ 
phylactique. 

be mécanisme de l’action thérapeutique des injec¬ 
tions de lait est vraisemblablement d’ordre colloïdo- 
ebimique. Les injections ne provoquent guère de 
modification sanguine ; eu tout cas, pas de leucocy- 
tose. Par contre, elles sont suivies, dans les 8 à 
12 heures, d’une diurèse considérable, accompagnée 
d’excrétion chlorurée, qui peut atteindre le sextuple 
du taux antérieur. Celle diurèse coïncide souvent 
avec la disparition des œdèmes inflammatoires et des 
douleurs. Elle s’accompagne quelquefois d’albumo- 
surie, comme le fait s’observe à la suite des abcès 
térébenihinés. 

Quant à la fièvre et aux réactions myéloïdes que 
provoquent les injections de lait stérilisé, elles n’in¬ 
terviennent pas au point de vue thérapeutique, et 
elles semblent provoquées par les corps microbiens 
et par les toxines qui ont résisté à la chaleur. 

J. Mouzon. 


Alfred Schick. Les râles buccaux. — L’ausculta¬ 
tion buccale a été mise en honneur surtout par les 
Italiens (Molleno, baccaraiii. Prodi. Galvaguil. Pour 
re dernier auteur, les râles seraient souvent déce¬ 
lables à l'auscultation buccale avant de l’élre à l’aus¬ 
cultation thoracique. Pour Prodi, ce procédé permel- 
Irail de distinguer les râles d’origine pulmonaire des 
frottements pleuraux, car ces derniers ne sont pas 
transmis à la cavité buccale. Cvlnilski. et surtout le 
Jtijtonais Tawara, ont accordé une grande valeur dia¬ 
gnostique aux râles buccaux jionr le dépistage de la 
tubercnU)se. 

L’auscultation buccale se pratique, .«oit avec le 
stéthoscope, soit avec l'oreille nue, au devant de la 
bouche du malade, qui se dispose comme pour pro- 
tioncer la voyelle ii. Les vrais râles doivent être dis¬ 
tingués des « faux râles buccaux ». Ceux-ci se pro¬ 
duisent an niveau du voile du palais, paraissent se 
produire plus près de l'oreille, restent isolés, et 
disparaissent après quelques grands mouvements 
respiratoires ou après quelques secousses de toux, à 
l’inverse des vrais râles, qui s'exagèrent au contraire 
dans ces conditions. Ces râles viennent-ils des cavités 
pulmonaires, des fines bronches ou île.la trachée? en 
tout cas, ils s’exagèrent vcaisemblabictnent par ré¬ 
sonance dans la partie sus-gloltiqne du larynx. Ils 
sont particulièrement nets chez les tuberculeux, par¬ 
fois meme dans des cas où les cavernes sont muettes 
à 1 auscultation du thorax, par exemple dans des cas 
accompagnés de pneumothorax. Mais on peut obser¬ 
ver des râles buccaux également dans des dilatations 
bronchiques, on même dans des bronchites simples. 
D’autre part, ils font défaut dans les stades initiaux 
des lésions tuberculeuses, et généralement dans les 
formes fibreuses ou infiltrées, avec chiffres bas de 
sédimentation globulaire: Les râles buccaux sont 
également soumis à l’influence des agents extérieurs; 
ils s’accentuent à ht suite des elforls, des mouve¬ 
ments. I l dans les temps humides. 

.1. Mouzon, 
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Legiardi-Latira G. Sérum anti-hypophysaire : 
traitement biologique du diabète. — Le fait essen¬ 
tiel dans la pathogénie du diabète, c’est l’influence 
du système endocrinien sur le métabolisme général ; 
la première place revient au pancréas, mais l’hypo¬ 
physe intervient également, la thyroïde et les surré¬ 
nales n’ayant qu’un rôle accessoire. 

L.-L. envisage ici l’action de l’hypophyse ; il admet 
que le lobe postérieur intervient activement dans le 
métabolisme des hydrates de carbone, cl qu’une 
production excessive d’hormones par ce lobe posté¬ 
rieur est la cause directe ou indirecte d’un grand 
nombre de diabètes. 11 a préparé un sérum anti- 
hypophysaire en injectant au cheval un extrait, de 
lobe postérieur. Ce sérum de cheval a une action 
hypolensive, ce qui tendrait déjà à prouver qu’il est 
antagoniste de la sécrétion hypophysaire. 

En outre, il a des elïels remarquables chez cer¬ 
tains diabétiques. Ainsi chez un homme de 46 ans, 
diabéli(|ue lepuis 5 ans, avec amaigrissement, affai¬ 
blissement général, impuissance, céphalée, névralgie 
sciatique, ayant une glycosurie de 51 gr. par litre, 
une glycémie de 4 gr. 6 par litre, une première in¬ 
jection de sérum supprime la glycosurie. On donne 
chaque jour, pendant 3 jours, 100 gr. de pain, puis 
on fait une uonv.ellc injection : la glycosurie tombe à 
8 gr. Une 3» injection (avec le même régime alimen¬ 
taire) la fait disparaître au 5'' jour. Pendant plusieurs 
semaines, on continue des injections hebdomadaires, 
le malade mangeant 200 gr. de pain pur jour; il n’y 
a plus de glycosurie et la glycémie est réduite à 
2 gr. 60. L’état général est excellent. 

Le succès a été identique dans plusieurs cas; il y 
a à peu près 50 pour 100 de guérisons ; quelques ma¬ 
lades ne suivent plus aucun régime ; la plupart ne 
mangent des hydrates de carbone qu’en quantité 
limitée. Si, après 5 ou 6 injections, ou n’obtient pas 
d’amélioration, il faut renoncer au traitement. 

Les injections étaient primitivement de 5 eme ; par 
la suite, de 1 ou 2 eme seulement. Elles déterminent 
parfois des réactions sériques, jamais d’accidents 
anaphylactiques. 

Ce sérum n a pas été injecté à des diabétiques en 
J. Rouillahd. 
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FARINE LACTÉE 

NESTLÉ 

à base de 

LAIT SUCRE SUISSE et a, BISCUIT DE FROMENT MALTÉ 

“ NoLirrissante — Digestible — Inaltérable ” 

Littérature et Échantillons gratuits —- .SOCIÉTÉ NESTLÉ, 6, Avenue Portalis, PARIS 


L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée 
sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 


sous leur co mplète dénomination et leur appellation d’origine, 
c’est-à-dire par exemple : 


OLEO-GOMENOL PREVET à 
5 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

OLEO GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 
OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Inslillationi vésicales, 
Injections intra-musculaires, 
l.avements, etc. 

Ces Uleos Gomenol sont en flacons 
lie 50, 100 et !50 cc. 


^ RHINO-GOMENOL en tube 
pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Afifections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVULES pour Panse- 
T ments gynécologiques. 


Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 

17, rue Ambroise-Thomas, PARIS (IX*J 
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Nouveau Traitement de la Sypeiilis 

Médication Spécifique Intra - Musculaire 

Spirilliclde à base de tartrobismuthate de potassium et de sodium 

concentré é 64 de Bi en suspension huileuse 


spirilliclde à base dé bismuth précipité 

concentré à 96 ‘U de Bi en milieu isotonique 
(Seules préparations bismuthiques pures établies d’après le; 


MH. le Dr LEVADITI et SâZERAC et des Df FOURNIER et GDÉNOT) 

ADOPTÉS par l'Assistance Publique dans ies Hôpitaux de 
|K| el ilsK led services de prophjlaxie de Ministère de l'Iljgiène et de la Prcvoysece Sociales 

INJECTIONS INDOLORES 
PAS DE TOXICITÉ - TOL ÉRANCE PARFAITE 

INDICATIONS 

I 

cas de syphilis primaire et de ? Tous les cm de sy. 

syphilis secondaire ' syphilitiques .ar, lésion 

Lithfrafiire el Echantillons sur demande adresse 
Laboratoires CHENAL &DOUILHET, â. rue de la Sorbonne,Paris (5”) 



OTO-RHINO- 

LARYNGOLOGIE 

STOMATOLOGIE 

DERMATOLOGIE 


Véritable Phénosalyl crée par le D'" de Christmas 

(Voir Anzxsdea de VInstitut J^asieur et Jîapport à rA.cadénxie de liilédecine) 


Antiseptique Puissant 

Kî Caustique - Ni Toxique - Phagogène - Cicatrisant 


PANSEMENTS 
GYNÉCOLOGI 
OBSTETRIQUE 
VOIES URINAIRES 
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Année XXXYII, n“ 26, 23 Juin 1923. 

P. Emile Weil et Isch-Wall. Les moyens d’éviter 
les accidents de la transfusion. — Le.s véritables 
et graves aecidents de la transfusion sont dus à un 
facteur d’hétérogénéité entre les deux sangs mis 
en présence, ce qui entraîne l’agglutination puis 
la dissolution des globules rouges du donneur 
parle plasma du receveur. ^V. et l.-VV. étudient les 
données pratieiues qui permettent d’éviter ces acci- 

On a classé les sangs humains d’après leurs pro¬ 
priétés agglutinantes en 4 groupes : 

Le groupe 1 est représenté par le sang de ceux 
qui n’agglutinent aucune hématie humaine, mais dont 
les hématies sont agglutinées par tous les autres 
groupes. Il forme la classe des plus mauvais donneurs 
et des receveurs universels. 

Le groupe IV est l’opposé : le sang du groupe IV 
agglutine les hématies des autres groupes, mais ses 
hématies ne sont agglutinées par aucun sang. Les 
individus de ce groupe sont de très bons donneurs, 
mais de très mauvais receveurs. 

Les groupes II et III, les plus fréquents, se dépar¬ 
tagent les individus qui, n’étant ni receveurs ni 
donneurs universels, s’entre-agglutinent réciproque- 

La règle pratique est simple : il ne faut pas 
infuser un sang dont les globules sont agglutinés 
par le sang du receveur; l’inverse n’offre pas de 
danger. 

Pour déterminer à quel groupement sanguin appar¬ 
tient un sang, il suffit do se procurer des sérums 
étalons des groupes II et III. Les globules rouges 
du groupe I sont agglutinés par les sérums des 
groupes II et III, tandis que ceux du groupe IV ne 
sont agglutinés ni par l’un, ni par l’autre. Les globules 
rouges du groupe II ne sont pas agglutinés par 
le sérum du groupe 11, mais le sont par celui du 
groupe III. Pour les globules rouges du groupe III, 

Pratiquement on emploie la méthode de Beth et 
Vincent. On dépose aux deux extrémités d’une même 
lame une gontte de sérum du groupe 1 et une 
goutte de sérum du groupe 11. Au contact de ces 
gouttes on dépose une goutte de sang du donneur ou 
du receveur éventuel, et on observe macroscopiquement 
s’il y a agglutination on non. On en déduit le groupe. 
Il faut balancer la lame pour éviter la sédimentation 
et favoriser l’agglutination. 

Dans certains cas où la détermination du groupe 
est difllcile, on ne rccliercbe que l’incompatibilité des 
sangs à mettre en présence. On procède comme pour 
le Heth-Vincent en prenant une goutte de sang du 
donneur éventuel et en la mélangeant à une goutte de 
plasma ou de sérum du receveur : l’agglutination est 
le signe de l’incompatibilité. La recherche de l’hémo¬ 
lyse qu’on fait avec le dispositif de Kœlra n’est pas 

La lecture et l’interprétation des résultats dans le 
cas de la recherche de l’agglutination ne sont pas 
toujours facile.s. Une faute de technique peut en être 
la cause ou bien ou a affaire à un grou])e ambigu 
intermédiaire dont les substances agglutinogènes sont 

A ])artir de la 1''“ année, le groupement sanguin 
d ue même individu est à peu près fixe, mais il peut 
cbansjer sous l’influence d’un traitement ou d’une 
maladie. 

Il est donc préférable d'examiner le sang du 
donneur et celui du receveur au moment même de 
la transfusion et ne pas se fier aux résultats d’exa¬ 
mens antérieurs. 

Dans certains cas, la transfusion doit être pratiquée 
d’urgence, sans examens sanguins jiréalables. Il faut 
alors redoubler de, prudence, surveiller et interroger 
le malade au cours de la transfusion, qui doit être 
lente, à doses faibles, et suspendre celle-ci dès le 
moindre trouble. 

J. Dumont. 


RE VIST A OSPEDALIERA 
{Rome) 

Tome XIII, u» 6, 31 .Mars 1923. 

F. Saraceni. Syndrome pseudo-bulbaire dans 
la maladie des caissons. — S rapporte le cas d’uu 
homme de 40 ans qui, après un travail ])rolongé dans 
l’air surcomprimé à 78 m. de profondeur, fut pris 
brusquement de douleurs articulaires violentes, de 
vomissements et de troubles du langage et tomba 
dans un état subcoinateux qui se prolongea pendant 

l’eu à peu, le malade recouvra la conscience, la 
motilité volontaire, mais on s’aperçut alors qu’il pré¬ 
sentait tous les signes d’un syndrome pseudo-bulbaire 
complet avec troubles parétiques plus marqués du 
côté gauche. 

Ces troubles s’améliorèrent lentement, et, au bout 
de trois ans, il ne persistait plus qu’une légère parésie 
gauche, une certaine difficulté de la parole, et un 
déficit intellectuel manifeste. L’examen neurologiipie 
révélait en outre une double parésie faciale, et des 
troubles respiratoires exagérés par les émotions. 

Il est important de remarquer que le malade, plu¬ 
sieurs années avant l’apparition de ce syndrome 
pseudo-bulbaire, avait fait une chute de l'i m. de hau¬ 
teur à la suite de laquelle il était tombé dans le coma 
et avait été hospitalisé pendant plus de 3 mois. 

Il n’est pas douteux que ce traumatisme, vraisem¬ 
blablement suivi de lésion crânienne, ait été suivi 
d’un premier foyer hémorragique. La brusque décom¬ 
pression semble avoir agi, soit parla formation d’un 
nouveau foyer d’hémorragie ou de ramollissement, 
soit par compression et dissociation des éléments 
nerveux par le dégagement rapide des gaz contenus 
dans le sang. !.. de Chnnes. 

WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

’fome LXXIII, n'”‘ 20 et 23, 12 Mai et 2 Juin 1923. 

Lucins Stolper. Menstruation et système ner¬ 
veux végétatif. — La physiologie de la inenslrua- 

aiitorise-'t-elie à penser, comiue le fait llalbans, que 

aillem's que dans l’ovaire i' S. ne le pense pas: il 
estime seulement que cet ageiil, poursuivant son 

Quel est, à cet égard, le rôle respectif du corps 
jaune et des fidlicules ovariens 7 D’après les consta¬ 
tations opératoires (l'renkell et nécrojisiques (lUige 
et Meyer), la rupture du follicule se jiroduit à peu 
près au milieu de la période iniermensiruelle. Le 
corps jaune consécutif atteint son maximum de dé¬ 
veloppement au début des règles suivantes. L’étude 
des modifications cycli(|ues qui se produisent dans la 
muqueuse utérine (llitscbmann et Adlerl montre leiii- 
parallélisme avec les jibénomènes ovariens. D’ail- 

des plienomenes cycliques se produisent, non scule- 

ganisine : hémorragies supplémentairi's, variation du 
pouls, de la température, de la force musculaire, de 
la pression arlérielle, du métabolisme. En particulier 
l’élévation de la température, de la fré(|uence du 
pouls, et surtout île la tension artérielle peut être 
considérée comme constante, et débute quelques 
jours avant la menstruation. 

Quelles données possédons-nous en faveur de la 
présence de substances humorales dans l’ovaire? Il 
est probable que ces substances sont multiples et 
résident soit dans les follicules, soit dans le corps 
jaune, soit dans la glande interstitielle. Hermann a 
isolé, du corps jaune et du placenta, un phospbatide 
qui exerce une action constante sur le développement 
et la croissance de la glande mammaire et de tout 
l’appareil génital. Iscovesco, Aschner et Fellner ont 
observé, après injection de cette substance, une 
hyperémie de tout l’appareil génital, une tuméfac¬ 


tion de la muqueuse utérine, une sécrétion des 
glandes utén-ines, et, chez les animaux matures, une 
fréquence double des périodes de rut. D’autre part. 
Prenant et Strobansky ont constaté que le corps jaune 
a une action inhibitrice sui- la meustcualion, et ineb 
a vu, après ablation du corps jaune chez le lapin, le 
rut se produire plus rapidement, llulban, après 
ablation opératoire du corps jaune sur une série de 
35 femmes, a observé deux ordres de faits. Lorsque 
l’opération a lieu aussitôt après les règles, le cycle 
menstruel n'est jias modillé. .Si l'opération est faite 
dans la deuxième moitié de la péi-iode intemneus- 
truclle. les règles apparais.sent 1 jour on 2 après 
l’opération; il s’écoule ensuite i semaines jnsqu’è 
l'époque suivante, et le rythme décalé so poursuit 
ainsi régulièrement. S. a |)U faire des remarques ana¬ 
logues. Il semble, en réalité, que le corps jaune 
détermine ou stimule les modifications prémens¬ 
truelles de la muqueuse utérine et de l étal général, 
alors qu’il inhibe seulement rbéuiorragic menstruelle 
qui en est le phénomène terminal. Par contre, l’ac¬ 
tion dn corps jaune sur la maturation du follicule 
serait purement inhibitrice, dette action inbibiliice 
s’exercerait surtout au moment de la gi-ossesse. 

Quelle relation y a-t-il entre l'action humorale du 
corps jaune et celle du follicule? Bucura pense que 
le corps jaune est seulement, à cet égard, la |iartic la 
plus active du follicule, et que la glande interstitielle 
est imprégnée de sécrétion ovarienne, dont elle rc[iré- 
senle simplement un dépôt passif. S. croit plutôt que 
l’hormone du corps jaune et celui du follicule présen¬ 
tent des dilférences qualitatives : le premier inter¬ 
vient dans les phénomènes pi-émenslruels, prépare 
la nidation de l’ieuf et l'évidution de la grossesse. Le 
follicule intervient, au contraire, iuclépendamment 
do la menstruation et de la grossesse, dans la mor- 
pbogénie générale. 

Enfin, quel est le mécanisme de l'aotiou des hor¬ 
mones ovariens sur l’état général? Leur action 
s’exerce assurément sur le système nerveux végétatif, 
mais selon quel mode? Il semble que la castration 
(Cristofoletti, Stolper) ou l’insuffisance ovarienne 
(.\dler) rendent les animaux plus sensililcs à l’action 
de l’adrénaline : glycosurie adrénalinique plus forte, 
assimilation des hydrates do carbone diminuée, pan¬ 
créatectomies partielles plus mal sup])orléos. Il y 
aurait donc, dans ce cas, sympathicotonie, ou plus 
exactement hyperexcitabilité du sympathique. 

D’autre part. S. étudie le pouls, la température, la 
tension artérielle, le dei mographisme, les modifica¬ 
tions respiratoires du rythme cardiaque, les épreuves 
à l'adrénaliue (3/'i de milligr.) et à la pilocarpine 
|3,'i de milligr.) dans les périodes internienstruelles 
et dans les jours qui précèdent immi'iliatenient les 
règles. 11 a constaté une exagération très nette des 
réactions sympalhicotoniques et une diminution dos 
réactions du vague aussitôt avant les règles, filiez 
les vagotoiiiques habittiellcs, certains troubles, tels 
que la constipation habituelle, di-paraissaient d’ail¬ 
leurs à ce moment. Au contraire, les malaises mens¬ 
truels, quand ils se produisaient let lli pour 100 seu¬ 
lement dos femmes en seraient exemples !i étaient 
d’ordre syiupatbicotonique. 

Eu somme, d'après ,S., l’action du follicule ovarien 
réaliserait l’excitatiou du système vague, l’inhibilion 
du système sympathique. I, intervention périodique 
du corps jaune tendrait, au moment des règles, è 
rompre l'équilibre dans le sens coutraii'C, en faveur 
du sympathique. 

La question se complique, d’ailleurs, du fait de la 
sensibilité élective de certains organes et, en parti¬ 
culier, do certaines glandes (névroses endocriniennes 
de Bauer) aux excitation du système nerveux végé¬ 
tatif. Ce fait explique la variabilité des réactions 
individuelles. J- Mouzon. 

K» 21, 19 Mai 1923. 

H. E. Kersten. Traitement du typhus exanthé¬ 
matique a l’aide de préparations colloïdales argen- 

tiques. _ E- a utilisé la médication pendant la 

guerre chez 13 malades de l’hôpital allemand de 
Constantinople. Il a employé tantôt la « fulraar- 

I ’ gino 11, spécialité d’argent collo'i'dal électrique, tantôt 
des solutions à 5 pour 100 de collargol préparé par 
méthode chimique, à la dose de 5 eme eu injection 
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LAXAMALT 


LAXATIF TONIQUE (50% Huile de Paraffin 


ET DIGESTIF 


/50% Extrait de Malt 



Laxanalt 


Littérature et échantillons sur demande; 

H.LICARDY. 38 BouN Bourdon _ NEUILLY. 


HUILE DE PARAFFINE ET EXTRAIT DE MALT 


i-d sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 


10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 


chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Insiillaliou# vésicales. 
Injections intra-musculaires, 
Lavements, etc. 


Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 


sous leur complète dénomination et leur appellation d’origine, 
c’est-à-ilirc par exemple ; 

OLEO-GOMENOL PREVET à A RHINO-GOMENOL en tube 
5 O/O pour Pulvérisations et pour Antisepsie nasale. 
Instillations nasales. 

OLEO-GOMENOL PREVET à GOMENOL CAPSULES en étui 


pour Affections broncho-pul- 


OLEO GOMENOL PREVET à 

20 O/O pour Pansements GOMENOL SIROP en flacon 


pour Trachéo-bronchite, Co- 
quelucüo, etc... 


GOMENOVÜLES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médecins ayant expérimenté le CVTOS 41, insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les grands états infeo- 


Veuillez, dès le début dans ces cas, essayer le O'TOSAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 
Le C'VrObi.XL agit en modifiant favorablement le milieu humoral. 
Il vous suffira de quelques jours pour vous en oonvaincre. 

(Ce sont le.s cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
1 cuill. à café, dans un grand dcnii-verrejd'eau sucrée, avant cliacnn des 2 repas. 
Cas graves, une 3“ le matin et au besoin une 4“ l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de cea doses. 

LITTER. etÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154. B^ HAUSSWANN-PARIS 


jean sucrée, avant cliacnn des 2 r 
1 besoin une 4° l’après-midi, 
is, moitié de cea doses. 
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iniraveinuiise. Los iiialados Irailos claioiil d’âges 
li’ès divers, de 10 à 50 ans: il s’agissait, le plus sou¬ 
vent, de civils déjà très fatigués et très déprimés 
avant la maladie. .Sur les 13 cas traités, il y eut 

graves et chez lesquels le traitement avait été insti¬ 
tué tardivement. Lue autre sérii' de 7 inalailcs, qui 
n'avaient pas subi le traitement, l'ournit également 

1 morts. Les injections étaient quotidiennes et répé¬ 
tées jusqu’à 7 ou 8 jours de suite. Elles ont semblé 
exercer une influence favorable sur la courbe tber- 
niique, sur l’état général et sur le pouls. Les réactions 
étaient milles avec la l'ulmargiue. Le collargol, au 
contraire, provoquait babituellement une poussée 
thermique (surtout la première injection), avec un 
peu d'arythmie et de ralentissement du pouls, mais 
aucun accident. 

Les conclusions de K. sont favorables àla méthode, 
t.ejiendant ses résultats sont moins beaux que ceux 
de .launosehevitz et de Teichmann. 11 est vrai que res 
ilcrnicrs auteurs avaient traité de jeunes soldats et 
avaient eu vraisemblablement alîaii'e à des orga¬ 
nismes plus résistants. .1. Moezox-. 

THE JOURNAL 

O F EXPERIMENTAL M EDI CI NE 
(Baltimore) 

Tome .\.\XV1I, n" 5, 1‘'- Mai 1923. 

A. Carrel et A. H. Ebeling. Présence dans le 
sérum de principes antagonistes activant et 
inhibant la croissance. — Le sérum provenant d’un 
animal adulte restreint la prolifération des fibro¬ 
blastes homologues dans les cultures de tissus et ce 
pouvoir est d'autant plus accusé que l'âge est plus 
avancé. Le chauffage à 65° ou l'agitation accroissent 
encore l’influence inhibitrice. Au contraire, l’adjonc¬ 
tion au sérum de sécrétions leucocytaires ou d’ex¬ 
traits aqueux de certains tissus en fait un meilleur 
milieu de culture pour les cellules homologues. On 
est donc conduit à supposer que l’action du sérum 
sur les fibroblastes homologues est duo non à une 
substance inhibante unique, mais plutôt à l’action 
combinée do deux agents, l’un activant, l’autre inhi¬ 
bant. 

G. et E. ont tenté de séparer du sérum la sub¬ 
stance activante et do voir si, après sa séparation, 
l’cllel inhibant se trouve accru. Ils ont constaté que 
les substances précipitées du sérum de poules de 1 à 

2 ans par CO'- accroissent légèrement la prolifération 
d’une souche de fibroblastes âgés de 10 ans. Le 
sérum dont on a séparé le précipité entrave au con¬ 
traire l’activité des fibroblastes davantage que ne le fait 
le sérum original. La dissolution du précipité dans le 
sérum traité par CO’ produit à peu près le même 
effet que l’emploi du sérum original. CO’ semble 
<lonc précipiter une ou plusieurs substances activant 
la croissance, tandis (|ue des substances inbibantes 
i-estent dans le sérum séparé du précipité. 

P.-L. M.IUIH. 

P. D. Mc Master, G. 0. Broun et P. Bous. Sur les 
modiûcallons de la bile consécutives à une com¬ 
pression faisant obstacle à la sécrétion ; Tliydro- 
hépatose. — Des modifications importantes sur¬ 
viennent dans la bile lorsqu’une obstruction partielle 
retarde son écoulement dans les canaux excréteurs 
sans aller jusippà l’empêcher. 

M , B. et R. abandonnent dans la cavité péritonéale 
un ballon en caoutchouc mince relié d’une part par 
un tube et une canule de verre au cholédoque, d’autre 
part communiquant avec l’extérieur par un tube qui 
passe à travers la paroi abdominale. Peu à peu le 
réservoir est enserré par des adhérences qui exercent 
une contre-pression gênant le remplissage du ballon 
par la bile qui se modifie ; elle diminue et perd sa 
couleur foncée et sa consisiance presque sirupeuse 
du début ; elle devient fluide, peu pigmentée, les 
rholates sont moins abondants. 

On observe des changements analogues lorsque le 
ballon est placé en dehors de l’abdomen et que la 
canule collectrice vient à être obstruée peu à peu par 
un calcul ou lorsque s'étant écbappéc du cholédoque, 
le trajet fistuleux qui s’est formé est oblitéré pro¬ 
gressivement par du tissu cicatriciel. Dans tous ces 
cas d’obstruction partielle où une compression plus 
ou moins forte doit être vaincue par la sécrétion 
biliaire, la quantité de liquide diminue, mais plus 
encore relativement celle du pigment, des cholates et 


de la cholestérine, et lorsiiu’est atteinte la pression 
maxima compatible encore avec la sécrétion, la bile 
est incolore, limpide (« bile blanche »), pratique¬ 
ment dépourvue de ses constituants normaux. Ces 
modifications fâcheuses pour l’organisme puisqu’elles 
favorisent la rétention des constituants biliaires, au 
lieu d'aider à leur élimination, ne sauraient mieux 
convenir au contraire à la solution du grave pro¬ 
blème que suscite l’obstruction partielle; les ipia- 
lités du liquide excrété parent au danger d’une crise 
d’obstruction totale. Ce processus observé chez 
l’animal se retrouve chez l’homme lors de l’obstruc¬ 
tion du canal hépati(|ue ou do celle du cholédoque 
lorsque le rôle normal de concentration et d’épaissis¬ 
sement accompli par la vésicule biliaire a été sup¬ 
primé par les altérations pathologiques de cette 
dernière. Ces modifications de la bile expliquent en 
partie le peu d’importance des troubles que provo¬ 
quent les calculs du canal hépatique. 

Ce processus hépatique consécutif à l’obstruction 
biliaire rappelle celui qu’on observe dans les mêmes 
circonstances au niveau du rein ; on retrouve 1 in¬ 
tervention des mêmes facteurs physiologiques dans 
l’obstruction biliaire et dans l’hydronéphrose ; aussi 
M,, B. et R. proposent-ils le terme d’IiijJreliépatose 
pour désigner cet état pathologique du foie; clinique¬ 
ment, la similitude entre l’hydronépbrose ctl’hydro- 
hépatose est dans certains cas masquée par l’activité 
de la vésicule biliaire qui rend la bile de stase 
épaisse et foncée; il s’agit alors d'hydiuliépolose 
hiivée. qui se distingue par le caraclère du contenu 
des canaux de l'/iyclroliépatose manilcste, à « bile 
blanche », qu’on observe lorsque la vésicule ne 
remplit plus son rôle physiologique. 

l'.-L. .Maiue. 

G. 0. Broun, P. D. Mc Master et P. Rous. Sur la cir¬ 
culation entéro-hépatique du pigment biliaire. — 
Le pigment biliaire, tel quel ou sous formede sterco- 
biliue, est-il résorbé dans l’intestin Pour Whipple 
(19221, il n’existe aucune preuve évidente de l’exis¬ 
tence d’un tel processus. Pourtant divers faits de 
connaissance déjà ancienne semblent indiquer la 
réalité d’une circulation entéro-bépatique du pigment 
biliaire. 

IL, M . et R. ont fait à ce sujet diverses expériences, 
de valeur d’ailleurs inégale. A l’exemple de Raidi ils 
out fait ingérer à des chiens de la bile verte ou du 
foie d’herbivores riche eu biliverdine et ils ont con¬ 
staté qu’ensuite la bile du chien, qui s’écoulait par la 
fistule dans un ballon à l’abri de l'air, était devenue 
verte, de jaune brun qu’elle était auparavant. 

Eu administrant à des ebiens avec la sonde gas¬ 
trique de la bile de mouton qui renferme un pigment 
spécial, la cholohématine ou bilipurpurine, recon¬ 
naissable au spectroscope, ils ont vu celte substance 
apparaitre dans la bile do la fistule du chien. Cos 
résultats prouvent bien ([u’un pigment parent de la 
bilirubine a été absorbé par 1 intestin et a été excrété 
par le foie. 

D'autre part, les chiens gavés avec une grande 
quantité de bile de chien présentent le plus souvent 
une augmentation marquée et subite de la bilirubine 
excrétée par le foie. Cette augmentation est pour B , 
M. et R. l’indice d’une circulation entéro-hépatique 
du pigment; elle ne parait pas résulter d’une destruc¬ 
tion globulaire due aux sels biliaires ingérés. 

P.-L. Marie. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

Tome Vil, n° 2, Mars 1923. 

H. Lisser. Association de l’absence de la pros¬ 
tate avec des maladies endocrines, en particulier 
avec Tinsufâsance hypophysaire. — La prostate 
est-elle une glande à sécrétion interne ;' Les données 
e.xpérimentales sont trop maigres jusqu'ici pour 
qu’oii soit en droit de l’affirmer. Par contre l’influence 
du testicule sur la prostate est bien établie : la pros¬ 
tate ne se développe pas si la castration est pratiquée 
précocement ; elle s’atrophie et peut même disparaître 
si la castration est faite chez l’adulte, bien qu’elle ait 
acquis sa taille normale; il est à remarquer toutefois 
que la castration n’a aucune influence sur l’hyper¬ 
trophie pathologique de la glande ; dansl’insutlisance 
testiculaire et l’euimchisme, la prostate s’atrophie. 

11 existe, d’autre part, des relations évidentes entre 
l’hypophyse et les glandes génitales. Gcetsch a montré 
qu’en nourrissant de jeunes rats avec du lobe antérieur 


d’hypophyse, on hâtait le développeinent de la pros¬ 
tate et des glandes .sexuelles. Inversement, en réalisant 
une insuffisance hypophysaire, on observe un retard 
dans le développement de tout l’appareil génital : 
prostate, pénis, testicules. 

Ces résultats ont conduit L. à étudier l'étal de la 
prostate dans l’insuffisance hypophvsaire observée en 
clinique, point non encore abordé jnsqn’ici, bien i|ue 
la prostate soit assez développée cbez l'enfant pour 
être aisément perceptible par le loucher rectal ; elle est 
plus verticale que chez l’adulte, plus arrondie, moins 
nettement lobée, sa consisiance est molle. L. a pra¬ 
tiqué cet examen de la prostate, négligé jusqu’ici, 
dans 15 cas d’insuffisance hypophysaire dont il résume 
l'hisloire clinique, 8 du ty|)c Lorain (exiguïté du 
sijuelette et aplasie sexuelle sans obésité), 5 du type 
Babinski-Erôhlich (développement insuffisant du 
squelette, obésité et infantilisme sexuel), 2 du type 
Neurath-Cushing (développement exagéré dn sque¬ 
lette, obésité et infantilisme sexuel), enfin dans 3 cas 
d'insuffisance testiculaire primitive. ()r la prostate, 
chez 13 de ces sujets, ne put être sentie et, chez 
les 5 autri'S, elle était rudimentaire. De l’analyse de 
ces cas, L. conclut que dans l’insuffisance hypophy¬ 
saire masculine, la prostate ne se développe pas si 
l’état morbide débute avant la puberté et s’atrophie 
s’il survient après cette dernière. II est difficile 
actuellement de savoir si l’aplasie prostatique dérive 
directement du manque de la sécrétion hypophysaire 
ou si elle est fonction de l'insuffisance testiculaire 
toujoursassociéeà elle en pareil cas. (Juoi qu'il en soit, 
l'attention des pédiatres doit être attirée sur l’intérêt 
que présente l'examen de la prostate chez les gar^'ons 
porteurs des stigmates de l’infantilisme. 

l'.-L. M.VRIE. 

Kn. Sand. Expériences sur la sécrétion interne 
des glandes sexuelles. — S. donne ici un exposé 
d’ensemble des travaux qu’il poursuit depuis 19lâ sur 
la sécrétion interne des glandes sexuelles. 

Tout un groupe d’expériences a eu pour objet 
d’ajiprofondir les caractères sexuels mâles et femelles ; 
elles ont été réalisées au moyen de transplantations 
(auto et isotrausplanlations) homologues (de mâle à 
mâle ou de femelle â femelle), ou hétérologues (de 
mâle â femelle ou inversenicnl i. A mentionner spécia¬ 
lement les résultats des isoiransplantations homo¬ 
logues chez les mâles castrés aboutissant au dévelop¬ 
pement normal du pénis et des vésicules séminales 
et des isotransplantalions hétérologues de testi¬ 
cules qui arrivent à produire la masculinisation des 
femelles (hypertrophie du clitoris, inversion du carac¬ 
tère psycho-sexuel) sons l’influence de l’horinone 
masculin, réaction analogue à rhyperlro[)hie mam¬ 
maire chez le mâle féminisé. 

Les expériences de S. sur la résection unilatérale du 
canal déférent avec castration du côté opposé ont 
coulirmé les découvertes d’Ancel et Bonin. Comme 
eux, il a constaté l’atrophie du tissu séminal, l'hyper¬ 
trophie des cellules interstitielles et le développement 
normal des caractères sexuels, ce qui permet d’assi¬ 
gner le rôle le plus important aux ccllnles intersti¬ 
tielles dans la proiluclion de l’hormone sexuelle mâle. 
S. a pu également vérifier les expériences de réjuvé- 
nation de Steinach au moyen de la ligature dn déféi-ent 
associée à répidydimectomie du côté opposé. Ses 
essais chez l’homme ont donné des résultats cncoura- 

S. a consacré de nombreuses recherches à la 
, cryptorchidie expérimentale. 11 en ressort encore que 
les cellules interstitielles sont les producteurs les 
plus importants des hormones mâles. 

Les expériences de transplantation de l’ovaire indi¬ 
quent que les trois éléments de cette glande, follicule, 
thèque à lutéine, corps jaune, concourent à la ])ro- 
duction de l’hormone sexuelle. 

Particulièrement suggestives sont les recherches 
snr l’hermaphrodisme expérimental : transplantation 
des glandes sexuelles hétérologues chez des animaux 
castrés jeunes, transplantation simultanée de glandes 
homologues et hétérologues chez des animaux préco¬ 
cement castrés, transplantations d’ovaires dans le 
testicule. S. a pu réaliser ainsi de très curieux 
animaux bisexués physiquement (association de pénis 
bien développé et de mamelles sécrétant du lait) et 
psychiquement (instinct mâle ou femelle ou maternel 
suivant les compagnons qu’on leur donne), àlême si 
les caractères sexuels ont déjà commencé à shifîiriner 
(animaux opérés à la puberté), on peut encore arriver 
à les modilicr par la transplantation. Les ell'ets des 
deux glandes peuvent donc se superposer. 

P.-L. Marie. 
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LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Tome XXXI, n“ 23, 9 Juin 1923. 

A. Sézary. Sympathique et pigmentation enta- 
xiée. — Alors que la plupart des traités de médecine 
actuels rattachent la mélanodermie du syndrome 
d’Addison à une irritation ou à un trouble fonctionnel 
du sympathique, les ouvrages de physiologie les 
plus récents, notamment ceux qui traitent du sympa¬ 
thique, comme celui de Gaskell, ne font aucune 
mention de ce rôle pigmentaire du sympathique. 

Tout d’abord, la mélanine n’est pas dérivée du 
pigment ferrique du sang, et sa formation résulte 
d’un processus essentiellement cellulaire, autochtone; 
sa production en excès se résout à une oxydation 
exagérée des granulations chromogèucs. 

Une faut établir aucun rapprochement entre l’hyper- 
pigmentation cutanée de l’homme et les réactions 
chromogènes de certains animaux, comme la grenouille 
et le caméléon, où les brusques modifications de 
teinte sont sous l'influence du sympathique, par 
l’étalement de grandes cellules pigmentées du derme 
et non par surcharge en mélanine des cellules de 
l’épiderme. ' 

La théorie réflexe de Jaccoud n’est pas plus solide. 
Son insuffisance a conduit certains auteurs à incri¬ 
miner un trouble fonctionnel du sympathique consé¬ 
cutif à l’insuffisance surrénale, et la conception 
moderne des états vagotoniques et sympathicoto- 
niques a pu être invoquée à l’appui de cotte opinion. 
Mais comment alors expliquer la mélanodermie 
de basedowiens hypersympathicotoniques ? L’origine 
sympathique de la mélanodermie est cependant encore 
défendue par M. Sergent, pour qui la mélanodermie 
addisonienne est souvent précédée de vitiligo, affec¬ 
tion symétrique, donc d’origine nerveuse, argument 
que S. estime de bien peu de valeur. 

M. André-Tbomas a décrit des pigmentations 
cutanées chez des sujets atteints de traumatismes 
graves ou d’affections chroniques delà moelle épinière, 
pigmentations qui succèdent à des troubles sympa¬ 
thiques ; hypersécrétion sudorale, surréflectivité pilo- 
motrice, dermographisme, troubles thermiques. Ces 
sujets présentent d'ailleurs des lésions graves de la 
plupart des organes. Mais ces pigmentations sont 
loin d’être constantes chez les blessés présentant des 
troubles sympathiques et surviennent beaucoup après 
l’apparition de ces troubles. 

Pour S., les sujets qui se pigmentent présentent 
en général une aptitude marquée à la mélanodermie : 
c’est-à-dire que, sous l’influence d’une irritation quel¬ 
conque, leur peau se pigmentera fortement, tandis 
que celle d’un individu normal ne présentera qu’une 
modification légère ou nulle (influence solaire, influence 
de la teinture d’iode ou du vésicatoire). Cette aptitude 
exagérée à la pigmentation cutanée est quelquefois 
congénitale et s’observe chez des sujets bien portants. 

Le plus souvent, elle est acquise et témoigne d un 
trouble organique dont le médecin doit rechercher 
la cause. On l’observe principalement chez des sujets 
dont l’état général est altéré et qui présentent des 
lésions de leurs glandes vasculaires sanguines. Elle 
n’est donc pas un symptôme propre à l’insuffisance 
surrénale chronique ; elle existe encore chez les 
malades atteints d’insuffisance hépatique, de syndrome 
de Basedow, de tumeurs hypophysaires, de syn¬ 
dromes génitaux. C’est pourquoi elle s’observe de 
préférence chez des malades atteints d’infections ou 
d’intoxications prolongées, chez les tuberculeux chro¬ 
niques, les paludéens, les dysentériques, les miséreux 
phtiriasiques, etc. 

C’est pourquoi dans les cas d’André-Thomas il 
ne s’agit que de sujets atteints de déchéance orga¬ 
nique. 

Le sympathique agit en extériorisant la mélano¬ 
dermie, en déterminant des troubles vaso-moteurs 
marqués et prolongés, qui provoquent sur les cellules 
épidermiques voisines une irritation suffisante pour 
causer une surcharge pigmentaire. Cette irritation, 
qui aurait été inopérante chez un sujet normal, déter¬ 
mine cette réaction en raison de l’aptitude à la 
pigmentation qu’ont acquises ces cellules sous 
l’influence des altérations viscérales multiples des 
malades. 

Cette hypothèse explique pourquoi les troubles 
pigmentaires sont inconstants dans les syndromes 


REVUE DES JOURNAUX 


sympathiques et pourquoi ils n’apparaissent que posté¬ 
rieurement aux troubles sudoraux, vaso-moteurs et 
pilo-moteurs. Elle n’oblige pas à invoquer une 
supposition purement gratuite, le prétendu rôle 
pigmentaire du système sympathique, qui n’a jamais 
été démontré. L. Rivet. 

M. Pomaret et J. Didry. Mercure ou bismuth ? 
sels solubles ou Insolubles ? — Cliniquement, bien 
des faits laissent prévoir que le bismuth est appelé 
à se substituer au mercure, mais non aux arsenicaux. 

Expérimentalement, P. et D. ont étudié les pro¬ 
priétés spirillicides comparées des trois antisyphi- 
litiques (arsenic, bismuth, mercure); ces recherches 
furent à la fois toxicologiques et chimiothérapiques, 
ces dernières faites en prenant comme test d’activité 
spirlllicide l’infection spirillaire de la poule par 
Spirochæta gallinarum. 

Ces recherches ont d’abord montré que, d’une 
façon générale, les sels solubles de bismuth, injectés 
au chien dans les veines, sont à doses égales de métal 
2 fois moins toxiques que les sels solubles de mer¬ 
cure. De plus, la toxicité des bismuths solubles se 
montre 10 fois plus faible lorsqu’ils sont injectés 
sous la peau que lorsqu’ils le sont dans les veines. 

Au point de vue spirillicide, les bismuths solubles 
agissent à doses 5 à 8 fois plus faibles que les bismuths 
insolubles, lesquels ne paraissent d’ailleurs guère 
meilleurs que le calomel, seul sel de mercure à action 
spirillicide décisive, alors que le benzoate, le sublimé, 
le cyanure n’en possèdent expérimentalement aucune 
de mesurable sur la poule. 

L’avenir de la médication bismuthique paraît donc 
réservé aux formes solubles. 

Le bismuth soluble injecté dans les veines est 
2 fois moins actif qu’injecté dans les muscles. 

Mais le bismuth a une activité spirillicide très 
inférieure à celle des composés arsénobenzoliques. 

Il est donc logique de donner la faveur aux arse¬ 
nicaux dans le traitement d’assaut de la syphilis, mais 
les cures de consolidation relèvent désormais du 
bismuth, pour lequel P. et D. donnent la préférence 
aux sels solubles. L. Rivet. 

N» 25, 23 Juin 1923. 

Prof. Lafforgne (de Toulouse). Forme typho- 
méningitique de la lombricose avec réaction 
méningée lympbocytique. — L. relate l’histoire 
d’un jeune soldat qui entra à l’hôpital avec un syn¬ 
drome méningé typique, fièvre à ^0°, pouls au-dessus 
de 100, non dicrote. Ces troubles étaient apparus 
après 4 à 5 jours de malaise général, fatigue et trou¬ 
bles digestifs. Ou notait un état saburral, avec 
haleine extrêmement fétide, ventre ballonné, selles 
bilieuses. La ponction lombaire donna un liquide 
limpide, non hypertendu, hyperalbumineux, avec une 
lymphocytose discrète, mais nette. 

Dans la nuit suivante, expulsion de deux lombrics : 
la température s’abaisse à 38° 5 et les symptômes 
méningés s’atténuent. Une nouvelle ponction lombaire 
pratiquée dans la matinée indique une lymphocytose 
moins marquée. 

On prescrit du semen contra pendant 8 jours, à 
raison de 1 gr. tous les deux jours, suivi de l’ingestion 
d’une dose de calomel (Ogr. 40). Le lendemain, nouvelle 
expulsion do 2 lombrics et sédation de plus en plus 
marquée de tous les symptômes. 

Le 4“ jour après le début des accidents tous les 
troubles avaient disparu et 2 lombrics étaient encore 
expulsés le jour de la défervescence. 

L. insiste sur la valeur diagnostique de la fétidité 
del’baleine, signalée par Chauffard. Cliniquement, les 
symptômes rappelaient une méningite cérébro-spinale 
à méningocoque. Enfin, la lymphocytose et l’hypcr- 
albuminose montraient qu’il ne fallait pas incriminer 
simplement une action réflexe, mais un facteur infec¬ 
tieux ou toxique. Comme Guillain et Gardin, L. 
incrimine les toxines vermineuses. L. Rivet. 

LA RIFORMA MEDICA 
{Naples) 

Tome XXXIX, n° 18, 30 Avril 1923. 

F. Galdi. Contribution à l’étude de l’action du 
foie sur les graisses. — Chez les sujets qui présen¬ 
tent une insuffisance hépatique manifeste, on peut par 


une réaction simple mettre en évidence l’hypofonc- 
tionnement vis-à-vis des graisses. 

11 suffit de faire tomber 2 à 3 gouttes du sérum 
sanguin du malade dans une éprouvette contenant 
une solution glycériquc à 5 pour 100 et Ton voit se 
former un précipité.. 

Cette réaction serait due aux propriétés de la glo¬ 
buline du sérum sanguin, modifiée par une augmenta¬ 
tion des lipoïdes sériques, et peut-être par le passage 
dans le sang des acides gras par suite d’une insuffi¬ 
sance du fonctionnement hépatique. 

Cette réaction ne peut être considérée comme 
spécifique; elle serait constante d’après l’auteur en 
cas d’insuffisance élective du foie vis-à-vis des graisses 
et se produirait deux heures environ après l’ingestion 
de 50 gr. de beurre. 

Dans tous les cas, ses résultats vont à l’encontre de 
tout ce que nous connaissons sur le fonctionnement 
hépatique, et en particulier de ceux de l’épreuve des 
hémoconies dont on connaît la constance et la rigou¬ 
reuse spécificité. L. de Genxes. 

N» 21, 21 Mai 1923. 

P. Mino. Contribution à l’étude de l’empilement 
des globules rouges du sang chez l’homme. — De 
nombreuses recherches poursuivies pendant cqs der¬ 
nières années sur la vitesse de sédimentation et Tiso- 
agglutination des globules rouges ont montré la 
nature connexe de ces deux phénomènes. L’auteur en 
rapproche la disposition en piles des hématies très 
variables suivant les sujets observés. L’empilement 
des globules rouges semble constituer un phéno¬ 
mène physiologique dépendant essentiellement des 
rapports physico-chimiques qui existent entre les 
globules rouges et le plasma. 

Toutes les conditions capables de faire varier ces 
rapports en quelque manière, viscosité, chaulfage 
à 56°, action fermentative, etc., réagissent immédiate¬ 
ment sur les modalités de l’empilement dos globules 
qui semble constituer un phénomène témoin des 
modifications plasmatiques. L. de Gennes. 

G. Milani. La glycosurie dans l’hérédo-syphilia. 
— Les cas sont aujourd’hui très nombreux do diabète 
d’origine syphilitique. Hutinel avait bien vu et décrit 
le rôle de Thérédo-spécilîcité dans l’apparition des 
diabètes infantiles. L'auteur vient ajouter aux faits 
déjà décrits la contribution d’une observation très 
complète. 

Il s’agit d’un enfant de 14 ans dont l’histoire clini¬ 
que, les stigmates, les antécédents héréditaires ne 
permettent pas d’hésiter sur le diagnostic d’hérédo- 
syphilis que confirme encore la réaction de Was¬ 
sermann. 

Cet enfant présente les symptômes d’un diabète 
glycosurique avec dénutrition que' n’améliore nulle¬ 
ment la diète hydrocarbonée. 

L’origine syphilitique de ce dernier syndrome ne 
semble pas douteuse. Il semble que le tréponème en 
de semblables cas s’attaque électivement aux glandes 
à sécrétion Interne, et la lésion insulaire semble par¬ 
fois faire partie d’un véritable syndrome polyglandu- 
laire endocrino-sympathique. 

L. DE Genxes. 

MUENCHENER 

MEDIZmiSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Tome LXX, n° 23, 8 Juin 1923. 

H. Chaoul et K. Lange. La lymphogranulomA- 
iose et son traitement radiothérapique. — C. et 
L. discutent, en particulier, la signification si dé¬ 
battue des foyers tuberculeux qu’on trouve assez 
souvent au sein des granulomes; selon eux, il s’agit 
de la simple manifestation d’une tuberculose latente 
dans un organisme affaibli, au niveau du tissu lym¬ 
phatique primitivement et chroniquement enflammé. 
En effet, ils ont vu plusieurs fois des épisodes tuber¬ 
culeux (tuberculose pulmonaire, abcès froid) sur¬ 
venir chez des malades dont la granulomatose avait 
disparu sous l’influence de la radiothérapie et chez 
lesquels on n’avait pas décelé de tuberculose aupa- 

Le traitement radiothérapique n’avait donné que 
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des rémissions plus ou moins passagères avant l’ins- 
tauralion de la radiolliérupie profonde. Lorsqu’on 
fut en possession do cette dernière, on se mit à irra¬ 
dier les masses lymphogranuloniateuses comme les 
autres tumeurs malignes, pensant que les échecs 
observés auparavant étaient dns à une dose de rayons 
insuffisante pour modifier les foyers profondément 
situés. Avec cette rnélliode, G. et L. ont obtenu eflec- 
tivemeut une fonte rapide des tumeurs, mais aussi, 
en môme temps, par suite de la résorption soudaine 
des albumino'nies désintégrés, des phénomènes toxi¬ 
ques graves qui souvent obligeaient à interrompre le 
traitement. Les malades ne se remettaient que lente¬ 
ment et lu récidive survenait au bout de 2 à ti mois. 
Au reste, ce traitement par les doses massives était 
inapplicable aux formes généralisées. 

C’est l’observation d’une de ces formes qui a con¬ 
duit C. et L. à modifier leur technique. Actuellement, 
qu’il s’agisse de lymphogranulomatose généralisée 
ou non, ils irradient le tronc divisé en 4 grands 
champs, 2 antérieurs (cou, poitrine, aisselle, abdomen 
et aine) et 2 postérieurs (cou, partie supérieure du 
dos, partie inférieure du dos), chaque champ rece¬ 
vant d’abord quotidiennement 10 pour 100 de la dose 
d’érythème, à travers 1 mm. de cuivre, l’anticathode 
étant éloignée de 40 à 45 cm. Après cluuiue séance, 
on laisse un repos d'abord de 1 jour, puis de 2 jours, 
enfin de 6 jours, de sorte que la dose totale pour 
chaque champ atteigne 60 à 80 pour lOO de la dose 
d’érythème répartie en fi à 8 semaines. On refait une 
série de séances au bout de 3 mois, puis l'année sui¬ 
vante. Les avantages de cette technique sont une 
résorption plus lente des tumeurs, l’action exercée sur 
leurs parties profondes lorsque les parties superfi¬ 
cielles ont disparu, le inaiu'ien prolongé des malades 
sous l’influence des rayons. 

C. et L. ont traité 12 malades de la sorte, 9 fois le 
diagnostic put être confirmé j^ar la biopsie. Parmi 
eux, 11 ont pu recouvrer leur pleine activité. Uu 
point do vue du résultat final, 2 sont morts de ma¬ 
ladie intercurrente 5 mois et 3 ans après la radio¬ 
thérapie. 2 sont morts, l’un atteint de tumeur médias¬ 
tinale, 8 mois après, l’autre au bout de 2 ans 1/2, ce 
dernier sans récidive apparente. Les 8 autres sur¬ 
vivent et ont un état général excellent. Aucun na 
présenté de récidive, à l’exception d’un seul dont la 
récidive a d’ailleurs disparu depuis 2 ans à la suite 
d’un nouveau traitement. La survie moyenne atteint 
actuellement 2 ans 1/2, elle est de 3 ans che/. le 
malade le plus anciennement traité. 

P.-L. M.iiuk. 

A» 24, 15 .luin 1023. 

A. Fein. Un cas de macrogénitosomie précoce 
d’origine épiphysaire probable, — Il s’agit d’un 
enfant de G ans, issu d’un mariage consanguin, mais 
de parents sains ayant eu auparavant deux autres 
enfants normaux, chez lequel ou remarqua déjà vers 
le "milieu de la seconde année un développement exa¬ 
géré de la taille. Celle-ci, à 6 uns,est dcl m. 45, pour 
un poids de 43 kilogr. Les proportions sontnormales. 
Le développement intellectuel se montra plutôt pré¬ 
coce, la mémoire des chiffres étant particulièrement 
grande. Aucune particularité à noter du côté du sque¬ 
lette ; aucun signe d’acromégalie. Pas de symptômes 
oculaires à part une légère hyperopie, ni de signes 
d’alïection du système nerveux central. Du côté des 
organes génitaux, pénis de la taille de celui d’un 
adulte ; testicule du volume d’un cruf de pigeon ; poils 
|)ubiens très développés, tandis que ceux de l’aisselle 
ne le sont que modérément. Wassermann négatif. 

Malgré l’absence de signes de tumeur cérébrale, 
F. admet l’origine épipliy'saire de ce syndrome ; il 
croit pouvoir incriminer une transformation kystique 
de l’épiphyse susceptible de rester latente comme il 
en existe des exemples. P.-L. Makii;. 


WIENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Tome LXXIll, n" 24, 9 .luin 1923. 

Ernst Mayerhofer. Relations épidémiologiques 
entre l’berpès zoster et la varicelle. — M. api)orte 
de nouvelles observations en faveur de l’existence 
d'un zona varicellique. 

l'n enfant de 14 ans, qui n’avait jtas encore eu la 
varicelle, et qui était en traitement à l’hôpital pour 
tuberculose péritonéale, présenta, le 5 Décembre 
1922, quehpies frottements pleuraux à la base droite, 


sans modifications radiologiipics. Doux jours plus 
tai*d. le 7 Décembre, uu groujx* de vésicidi's zosté- 
rieuui's dans celte région, et, le lendi'maiu, nue pc.uite 
vésicule hei'jiétique lransit(.)ire à la commissni'c 
labiale droite. Li‘ zona inlei'costal disparut en quel- 
(jues jours, de même que h' frottement pleural. 
Ifi et 18 jours |>lus tard. 2 cas de varicelle se décla¬ 
rèrent chez les voisins de lit: or les enranis atteints 
se trouvaient depuis longtemps dans une division oii 
il n’y avait pas di' varicelle. Ln nouveau cas de varicelle 
se déclara 14 jours après les précédents, et, Ifi jours 
après ce dernier, un 4' l■ufant fit un zona ilu mollet 

Autre fait, observé peu de temps api-ès dans une 
autre division. Uu enfant de 8 ans ipii n’a pas en la 
varicelle et qui se trouve dans nue division exemple 
de varicelle, est atteint, le 12 décembre 1922, d’uu 
zona très intense du thorax i-l du bi-as du côté droit. 
A la suite de ce zona, 3 enfants de la même division 
font la varicelle, et cela respectivement 16, 17 et 
18 jours api-ès le zona dn premier. 

51. ra|)])roche ses observations il'antres faits 

inti'i-médiaire entre deux varicelles iheeri; on bien 
jnissage d’un zona à un autre zona, et de h'i à une 
varicelle (M. Frei) ; ou encore varicelle et zona 
simultanés dans une luèiiic famille i.V. (tara. F.lliot. 
Dmnontet). 11 raïqielle l’existence de zonas avec érup¬ 
tion généralisée, celle de varicelles a éléments 
groupés. 11 pense que les eriiiinons zosierienncs 
peuvent être de causes diverses, mais qii il exisie 

qiient pour qu’il fut indiqué d'isoler aussitôt tout en¬ 
fant atteint de zona. 

Peut-être scra-l-il possible, grâce à des procédés 
de séro-diagnostic, do reconnaître ce zona- varicel¬ 
lique (Dodds, Kolmers et Langers, I.ugeret Landal. 
A cet égard, il faut signaler l'intérétdes constatations 
de K. Knndratitz. d’iqirès lesquelles des enfants ino¬ 
culés avi'c l'herpès zoster sont réfractaires à l’égard 
de la varicelle. .1. .MouzoN. 

Richaid Singer. La névrose cardiaque-, les er¬ 
reurs de diagnostic et de traitement auxquelles 
elle donne lieu. — S. fonde son étude sur les cas 
suivis dans la clinique du ]3rofesseur Wenckebach, 
dont il est assistant. Les cas de névrose cariliaque 
sont très souvent l'objet d’erreurs de diagnostic, en 
particulier avec la « iiivodégénération du cœur «. que 
l’auteur pro[)ose d’appeler de jiréférence <i déconi- 
pensation chronique du cœur », avec, la iiiyocardite et 
avec l’angine de poitrine. La névrose cardiaiine se 
distingue surtout de la décomponsatioiichroiiiijiie par 
rimjiortance des palpitations et [lar la ilyspnée de 
type anxieux, entrecoupée, île tenq)S eu temps, de 
profonds soupirs. Elle se dilTérencie de la myocar¬ 
dite par le type de l’arythmie et par l’absence des 
antécédents toxi-infectieux qui caractérisent presipie 
toujours cette dernière ; les arythmies ne doivent jias 
être comptées comme uu signe de myocardite, et il 
est bien rare que cette dernièi’e affection soit dia¬ 
gnostiquée avec exactitude en clinique. Eiifin, les 
fausses angines de poitrine diffèrent de l’angine vraie 
par les indices suivants : l’angine vraie ne survient 
guêi-e avant 4tf ans : elle s'accompagne d hyq^erten- 
sion artérielle, et riiypertensiou tant systolique que 
diastidiqne est manifeste au moment même del’accès: 
enfin le inouvement, 1 effort accentuent la vraie dou¬ 
leur angineuse, alors qu’ils soulagent au contraire 
les douleurs précordiales dans la fausse angine. 

Or le diagnostic de névrose cardiaque comporte 
des conséquences théra|ienti(|ues ira])ortantes. La 
névrose cai'diaque s’associe toujours à un état hypo¬ 
condriaque. En dehors de l’état hy|)ocondriaque, 
la tendance à la tachycardie, l’arythmie respiratoire, 
l’extrasystolic, de légères douleurs dans la région 
cardiaque sont à peine ])cryues ou n’attirent pas 
l’attention du patient. Aussi faut-il tout d’abord ras¬ 
surer le malade, opposer la suggestion et la persua¬ 
sion à sou introspection excessive, le prévenir des 
retours [lossibles des accidents après les premiers 
progrès, enfin ne jamais donner de inédicanients à la 
première consultation, |)our ne pas risi|uer de con¬ 
vaincre le malade (pi’il a une maladie de coeur. 
D’autre part, il iiuiiorte, pour la même raison, de 
jjroscrire le repos au lit, de recommander la distrac¬ 
tion et surtout l’exercice physique. S. rapporte l'his¬ 
toire d’un Roumain de 74 ans, qui était entré à la 
clinique avec le diagnostic de myocardite et un 
régime de ménagements très sévère. Il y avait sim¬ 
plement de l’extrasystolie. Dès le premier examen, 
il lui persuada, non sans peine, de venir faire avec 


lui l’ascension d’un point de vue à une centaine de 
mètres d'altitude, dans le parc de la clinique. 
L’épreuve fut parfaitement supjjortêe, et l’extra¬ 
systolie dispai-ut. 

Au point de vue médicamenteux, pas de bromure, 
de digitale, de strophautus; à la rigueur, de la valé¬ 
riane. Mais le médicament le plus jirécieux est la 
quinine : quinine à forte dose (1 gr. au moins), qui¬ 
nine associée à l’acide barbiturique, ijui renforce 
considérablement son action (0 gr. 21) de quinine 
])cuvcnt alors être suffisants)on composés de chloral, 
de quinine et d'acide valériauique. 

.1. Mouzon. 


BRAZIL MEDICO 
[Rio de Janeiro) 

An. XXXVII, vol. 1. n" 8, 24 Février 1923. 
Lemos Monteiro et J. B. Arantes. Les bactéries 
pathogènes rencontrées dans la peste bovine. ■— 

nature semble bien établie, il convient, d’après les 
auteurs, de faire une part imjmrtante à des germes 
surajoutés. Eu effet, sans ces derniers, avec le seul 
virus filtrant, l’inoculation expérimentale donne lieu 
à une infection plus lente et plus torpide. 

Les microbes associés ajiparteuaienl, dans les 
expériences des auteurs, aux groiqics suivants : 

1. Intermédiaires aux paratyphiques et au coli . 13 

2. Intei-médiaires au typhique et au coli. ... 2 

3. Intermédiaires au .Shiga Ki-uso et au coli . . 2 

4. Golibacilles. 2 

5. Bacilles paratyphiques. 3 

Les auteurs ont isolé ainsi 15 bacilles dont ils étu¬ 
dient en détail les caractères, les réactions aggluti¬ 
nantes, les toxines, les propriétés expérimentales sur 
la chèvre, le mouton et le bœuf, soit par infection 
digestive, soit par inoculation du sang, soit par injec¬ 
tion d’extraits d'organes. Ces microbes, à eux seuls, 
foi-temcnt pathogènes seraient responsables de la 
gravité de l’infection. .\I. Natii.vn. 

NEW YORK MEDICAL JOURNAL 

Tome ex Vil, n» 12, 20 Juiu 1923. 

W. Scheppegrell. Classification biologique des 
plantes et des arbres qui causent la fièvre des 
foins. — Divers faits montrent que les pollens 
capables de déterminer la fièvre des foins n’ont pas 
une action absolument spécifique; d’ailleurs, s’il en 
était ainsi, leur diversité rendrait le diagnostic et 
le traitement très difficiles. 

C'est ainsi que, chez les malades atteints de fièvre 
des foins à l’automne, ou voit fréquemment réappa¬ 
raître des fièvres de printemps, ce qui montre que la 
sensibilisation à un groupe de pollens tend à dimi¬ 
nuer la résistance aux autres groupes de pollens. De 
même l’immunisation vis-à-vis d’un groupe .augmente 
la résistance vis-à-vis des autres groupes, ce qui 
prouve qu’une protéiuothérapie non spécifique est 
ifficace en stimulant les défenses de l’organisme. 

Parmi les végétaux, ce sont les herbes qui déter¬ 
minent le i)lus souvent les réactions; or, il y en a 
jdusieurs centaines d’espèces; toutes sont capables, 
à des degrés variables, de provoquer la fièvre des 
foins, mais ou ne trouve jamais un sujet sensible à un 
pollen qui ne soit plus ou moins sensible à un autre 
pollen. C est en cela que la classification biologicjue 
des végétaux est intéressante. Quand on a précisé à 
quel pollen un sujet est sensible, on choisira, dans le 
groupe auquel appartient ce pollen, l’espèce qui est 
la plus commune dans sa région, et on l’immunisera 
contre cette espèce. Ainsi, si le test avec le pollen de 
Timotluj montre que le sujet est sensible aux herbes, 
et si VIterhe de Johnson est la plus répandue dans son 
voisinage, c’est contre cette dernière qu’il faut l’im¬ 
muniser : il se trouvera protégé contre toutes les 
autres herbes. 

Ceci dit, la classification biologique des plantes est 
la suivante : trois groupes sont des causes fréquentes 
de fièvre des foins : les Ambrosiacées, ou groupe 
rage-eed (surtout répandues dans le Kansas) ; les 
Artemisia, groupe des absinthes (Etats de l’Ouest) ; 
les Graminées (Etats-Unis, Canada, Europe). Plus 
rarement interviennent les Cheuopodiacées, les Ru- 
mex, les Amaranthacées, les Plantanacées, les arbres 
(chêne, peuplier, frêne, genévrier). 

J. R0U11.1.A111). 
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REVUE DES JOURNAUX 


JOURNAL DE PHYSIOLOGIE 
ET DB PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
{Paris) 

Tome XXI, n» 1, 1923. 

A. Magitot. Modiâeatîons expérimentales de la 
tension oculaire. — La tension oculaire semble cire 
la résultante de deux éléments ; la pression artérielle 
et la pression sous laquelle est emmagasinée l’hu¬ 
meur aqueuse. Après la mort par saignée ou après 
énucléation de l’œil, il persiste, en effet, pendant 
plusieurs heures, une tension positive de 10 mm. Hg. 

M. a expérimentalement modifié sur le vivant la 
tension oculaire, indépendamment de la pression san¬ 
guine générale, par divers artifices : 

1° En agissant sur les voies veineuses (ligature des 
veines vortiqueus'es, qui permet d’élever la tension 
oculaire au niveau de la pression diastolique arté¬ 
rielle) ; 

2° En,vidant la chambre anterieure do sou con¬ 
tenu, la tension remontant rapidement au-dessus de 
son niveau primitif et oscillant ensuite quelque 
temps au-dessus avant d’y retourner, sans qu’on 
puisse invoquer des modifications de la pression 
générale qui ne se manifestent pas ; l’absence d’hy¬ 
pertension qu’on observe après la ligature homo¬ 
latérale de la carotide doit faire incriminer les modifi¬ 
cations locales de la circulation sanguine comme 
facteur primordial de cette hypertension ; ces modi¬ 
fications agissent-elles en déterminant une trans¬ 
sudation de liquide endo-oculaire ou une simple ré- 
plétion vasculaire? M., pour diverses raisons, adopte 
cette seconde interprétation ; 

3“ En exerçant des pesées ou en agissant par mas¬ 
sage, on obtient un effet identique à celui observé 
après ponction de la chambre antérieure ; en même 
temps que la chute de la pression, on note un état 
vasculaire spasmodique que suit une turgescence 
réactionnelle des vaisseaux lorsque la tension ocu¬ 
laire remonte ; là, encore, la ligature homolatérale 
de la carotide empêche l’hypertension oculaire. 

4» En irritant Tiris au moyen de l’aiguille du mano¬ 
mètre oculaire ; on provoque alors une hypertonie ra¬ 
pide qui décroît lentement, se montre Indépendante de 
la pression artérielle générale, et parait relever d’une 
irritation nerveuse agissant par l’intermédiaire d’une 
brusque vaso-dilatation réflexe ; 

5» Parinjections intraveineuses de solutions salines 
hypertoniques ou simplement de solutions de gomme 
ou de gélatine qui déterminent une hypotonie oculaire 
qui ne s’observe, d’ailleurs, que chez le lapin et ne 
semble pas corrélative de phénomènes d’osmose 
s’effectuant aux dépens de l’humeur aqueuse. 

En définitive, toutes ces modifications du tonus 
oculaire ne semblent pas être en rapport avec une 
hyper ou une hyposécrétion du liquide endo-oculaire. 
Elles paraissent explicables par une action directe 
ou indirecte se ramenant à un réflexe vaso-moteur de 
la circulation sanguine locale. P.-L. Marie. 

P. Teissier. P- Gastinel, J. Reilly. Documents 
anatomiques concernant la peste bubonique : ses 
principaux caractères anatomiques. — L’épidémie 
parisienne de peste de 1920 a fourni aux auteurs l’oc¬ 
casion de faire une étude anatomo-pathologique com¬ 
plète de 8 cas dans des conditions particulièrement 
favorables. Après une description détaillée des lésions 
trouvées dans chacun de ces cas, ils en dégagent les 
caractères généraux. 

Du côté des ganglions tuméfiés et fusionnés, les 
lésions se résument dans les hémorragies, plus ou 
moins accentuées, et la nécrose constante, plus ou 
moins étendue, formant des plages acidophiles. A 
noter encore la faiblesse de la réaction polynucléaire, 
l’absence presque totale d’exsudats fibrineux, l’abon¬ 
dance des bacilles pesteux. Dans les formes à évo¬ 
lution durable, des phénomènes réactionüels inflam¬ 
matoires apparaissent qui aboutissent à la suppuration 
qui est le plus souvent le fait d’infections secon¬ 
daires, mais qui peut relever du seul bacille de 

Le foie présente une congestion constante et des 
lésions, isolées ou en îlots, des cellules hépatiques : 
dégénérescence reconnaissable, soit à l’acidophilie 
du cytoplasme et à la pyenose des noyaux, soit à la 
présence de gouttelettes graisseuses. Toute inflam¬ 


mation lympho-conjonctive fait défaut. Les bacilles 
pesteux sont, en général, absents sur les coupes. 

La rate, toujours augmentée de volume, est très 
congestionnée, parfois même hémorragique. Les fol¬ 
licules ne sont pas plus nombreux, ni plus développés. 
La multiplication des cellules endothéliales, consi¬ 
dérée pourtant comme caractéristique de la peste, 
manquait dans tous les cas. Les bacilles sont présents, 

Les poumons sont assez souvent le siège de lésions 
qui se présentent comme des foyers nodulaires, gri¬ 
sâtres, limités, siégeant surtout au niveau des bases 
et dans la région corticale. Histologiquement, tout se 
résume dans une alvéolite catarrhale, hémorragique 
à la périphérie, avec afflux central de mononucléaires 
frappés ultérieurement de nécrose. A côté de l’ab¬ 
sence de la réaction fibrineuse, il faut signaler 
l’intégrité relative des bronches à l’inverse de ce 
qu’on observe dans la peste pneumonique où la con¬ 
tamination se fait par voie aérienne. Les bacilles de 
Yersin abondent dans ces foyers. 

Bien que le bacille s’élimine souvent par l’urine, 
les reins, à part l’augmentation de volume, ne pré¬ 
sentent pas habituellement d’altérations. Le cœur est 
généralement intact ; à signaler, toutefois, un cas 
très exceptionnel d’endocardite végétante mitrale. Les 
surrénales, rarement atteintes, peuvent présenter de 
la congestion de la zone réticulée ou une infiltration 
discrète à polynucléaires. 

En résumé, les lésions pour l’ensemble des or¬ 
ganes sont très superposables. Quand les viscères 
ne sont pas le siège d’une multiplication micro¬ 
bienne, elles se résument en congestion vasculaire 
avec hémorragies plus ou moins marquée ; les altéra¬ 
tions parenchymateuses sont atténuées et semblables 
à celles des états septicémiques. Par contre, là-où le 
bacille prolifère, se voient des foyers de nécrose 
non accompagnée de phénomènes réactionnels de dé¬ 
fense (peu de polynucléaires, pas de fibrine). 

Le bacille peut s’éliminer par diverses voies, rein, 
voies biliaires, sans causer de lésions profondes des 
émonctoires. Les auteurs insistent sur sa présence 
dans la bile qui peut expliquer le caractère infectieux 
des selles. 

Il existe une étroite superposition entre les lésions 
ganglionnaires trouvées à l’autopsie et celtes que 
révèle la biopsie dans les formes curables. Les hé¬ 
morragies, et surtout la nécrose, se rencontrent éga¬ 
lement dans ces dernières ; la présence de la nécrose 
contribue à différencier le bubon pesteux de la lym¬ 
phogranulomatose inguinale qui, cliniquement, prête 
à confusion avec les formes atténuées de la peste, 
mais s’oppose à celles-ci par des lésions particu¬ 
lières ; hypergenèse du tissu adénoïdien sans atypie 
cellulaire et dissémination de micro-abcès ou même 
de gommes, limitation du processus destructif qui se 
circonscrit à quelques foyers de suppuration. Quant 
au bubon climatique, il répond à des faits encore mal 
classés, et c’est l’étude histologique qui permettra de 
préciser sa nature pesteuse ou non. 

P.-L. Marie. 

ANN ALI DI MEDICINA NAVALE 
E COLONIALE 
{Rome) 

Tome I, fasc. 3, 4, 5, 6, Mars-Avril, Mai-Juin 1923. 

G. Olivi. Action de la lumière solaire sur les pro- 
topbytes pathogènes. — Cette étude s’applique à 
plus d’une vingtaine d’espèces pathogènes, moisis¬ 
sures, levures et avant tout bactéries. O. confirme 
les données classiques sur l’action bactéricide exercée 
par la lumière solaire directe chez les microbes patho¬ 
gènes, action plus ou moins énergique selon l’espèce 
étudiée ; les spores se montrent plus résistantes que 
les formes végétatives. La lumière diffuse, dans les 
conditions expérimentales choisies par O., n’a tué 
que les cultures de bacille diphtérique et de gono¬ 
coque. Le retard apporté à la multiplication est d’au¬ 
tant plus grand que l’exposition à la lumière est 
plus longue. Le pouvoir chromogène est influencé de 
façon très diverse suivant les espèces. Après l’action 
de la lumière, certaines espèces (staphylocoque, bac¬ 
téridie charbonneuse, tétragène) subissent une réduc¬ 
tion de leur taille, d’autres (pneumocoque) perdent 
leur forme (lancéolée) caractéristique. La mobilité 


est diminuée chez le bacille pyocyanique et le vibrion 
cholérique, intacte chez le bacille typhique. La colo- 
rabilité n’est pas modifiée, en général. L’agglutina- 
hilité est réduite chez le bacille typhique seul. Pour 
les espèces liquéfiant la gélatine, il y a abaissement 
du pouvoir protéolytique; la production d’indol est 
accrue ou réduite, parfois supprimée. Quant au pou¬ 
voir pathogène, prob.ablement diminué, la complexité' 
des techniques de recherche ne permet pas de con¬ 
clusion précise. O. admet que le pouvoir bactéricide 
de la lumière solaire doit être distingué de l’action 
propre de l’oxygène atmosphérique et varie encore 
avec de nombreux autres facteurs, parmi lesquels la 
température, l’état hygrométrique, la pression atmo¬ 
sphérique, la richesse plus ou moins grande de la 
lumière en rayons ultra-violets. L. Cotoni. 

ANNALI D’IGIENE 
{Rome) 

N» 5, Mai 1923. 

F. Fentimali. Flagellés du genre « Trichomo¬ 
nas » dans le sang circulant de l’homme. — On 
attribue aux trichomonas un rôle étiologique dans 
certains cas de dysenterie, et ces flagellés ont été 
rencontrés au niveau des muqueuses sur des sujets 
bien portants. Leur présence dans le sang n’avait été 
signalée que chez certains animaux ; encore a-t-on 
objecté qu’il s’agissait d’erreurs de technique ou de 
constatations faites à la période agonique. 

P., étudiant de nombreux cas de jaunisse épidé¬ 
mique chez des soldats italiens en 1917, a constaté la 
présence de trichomonas dans le sang d’un ictérique 
qui guérit ultérieurement. Il fournit, sans les décrire, 
les figures des formes observées à deux reprises 
dans Texamen microscopique des frottis de sang : les 
unes sont ciliées, les autres ont l’aspect de bacilles 
extrêmement volumineux et demeurent d’une inter¬ 
prétation difficile. La recherche des trichomonas dans 
les selles est demeurée négative ; négatif également 
le résultat de l’inoculation du sang dans la veine du 
lapin et le péritoine du cobaye. P. affirme pouvoir 
éliminer toute cause d’erreur dans la technique. 

L. CoTONi. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig} 

Tome XLIX, n- 19, 11 Mai 1923. 

E. Herzfeld et H. Lubowski. Recherches cli¬ 
niques sur la teneur en calcium du sérum sanguin 
chez l’homme. — Malgré l’intérêt physiologique et 
thérapeutique qui s’attache à la détermination du Ca 
du sang, les travaux sur ce point restent rares et on 
n’est même pas fixé sur le taux normal de cet élé¬ 
ment. H. etL. ont employé la méthode de dosage de 
de Waard avec l’instrumentation de Weiss simplifiée 
pour les besoins delà clinique. Les temps sont les sui¬ 
vants : précipitation du Ca total à l’état d’oxalate de 
chaux, transformation du précipité bien lavé en sul¬ 
fate .de chaux, dosage de Tacidc oxalique libéré par 
le volume de liqueur centinormale de permanganate 
de potasse qui est décolorée et dont 1 eme corres¬ 
pond à 0 milligr, 2 de Ca. Le tube à centrifuger où 
on a lavé le précipité d’oxalate de cliaux est muni d'Uii 
couvercle en forme de tube qui renferme lu liqueur 
titrée qui est ajoutée goutte à goutte, la lecture 
se lait .sur une échelle appropriée qui donne directe¬ 
ment le taux du calcium en demi-milligrammes. L’er¬ 
reur possible n’est que deO milligr. 5 pour 100 par rap¬ 
port àla méthode originale très précisé de de Waard. 
La simplicité du dosage rend l’emploi de la méthode 
facile en clinique. 

Le taux normal du Ca du sérum humain est de 
11 milligr. pour lOO ; il se montre d’une grande 
constance. La moyenne trouvée par les divers expé¬ 
rimentateurs avec la méthode de de Waard est de 
11 milligr. 3 pour 100 et cadre bien avec les résultats 
de H. et L. Les valeurs maximum et minimum trou¬ 
vées chez les sujets normaux sont de 12 milligr. et 
10 milligr. 5. Chez l’enfant, les chiffres obtenus sont 
les mêmes que chez l’adulte; toutefois H. el L. u’ont 
pas examiné de nourrissons et il est possible qu’en 
raison dos exigences du développement du squelette. 
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les valeurs trouvées présentent des écarts sensibles 
de la normale. 

Que devient la teneur eu calcium dans les états 
pathologiques ? H. et L. ont confronté les données 
du dosage et l'histoire clinique chez près d’une cen¬ 
taine de malades, mais, en raison du nombre encore 
trop restreint des recherches, les résultats obtenus 
n’ont qu’une valeur d’orientation. Il semble bien que 
le Ca soit élevé dans la neurasthénie, la névrose car¬ 
diaque, la chorée, le tabes, les entérites chroniques, 
et qu’il soit au contraire abaissé dans les états vago- 
toniques, l’ulcère gastrique, l’épilepsie, l’éclampsie, 
le scorbut, les cachexies. 

On ne peut faire encore que des hypothèses sur 
les relations entre la teneur du sang en Ca etles mani¬ 
festations pathologiques. Mais il semble d’ores et 
déjà que l’équilibre vaso-sympathique repose sur la 
concentx-ation variable des ions Ca, toute soustrac¬ 
tion de ces ions, telle que celle que produit l’excita¬ 
tion du sympathique sous l’iniluence de l’adrénaline 
(Billigheirner), aboutissant à augmenter l'excitabilité 
du vague antagoniste (Loewi). P.-L. Marie. 

M. Fraenkel. Amélioration de la sialorrhée 
au cours de l'encéphalite épidémique chronique 
sous l’iniluence de l’exclusion temporaire de la 
parotide obtenue grâce aux rayons X. — F., qui a 
déjà employé l’irradiation des parotides da ..s les 
plaies de guerre de la face pour hâter leur cicatrisa¬ 
tion entravée par des fistules salivaires, a songé à 
appliquer la même méthode aux pseudo-parkinsonieus 
post-eneéphalitiques tourmentés par cette pénible 
infirmité que constitue la sialorrhée. Ivaznelson l’a 
déjà d’ailleurs précédé dans cette voie avec succès 
chez 6 malades. Dans le cas qu’il a traité avec un 
très heureux résultat, F. a fait 4 irradiations sur la 
parotide de chaque côté, à raison de 2 champs qui 
recevaient 3/4 de dose d’érythème liltrée sur 4 mm. 
d’aluminium. Comme la réaction de la parotide aux 
rayons varie beaucoup selon les individus, il est 
impossible de fi.xer d’avance la dose à administrer. Il 
est bon, après les 2 premières séances, de laisser 
passer 15 jours pour observer le résultat obtenu : il 
s’agit en effet d’obtenir un arrêt temporaire de la 
sécrétion, et non des altérations permanentes de la 
glande. 11 faut savoir en outre que la parotide, peu 
sensible normalement aux rayons, peut l’ètre devenue 
par suite des troubles apportés à sou fonctionnement 
par l’encéphalite. On s’abstiendra pour cette raison 
des doses massives uniques et l’on irradiera avec 
prudence. P.-L. Marie. 

THE TOHOKU 

JOURXAL of EXPERIMENTAL MEDICINE 
{Sendai) 

'l’orne IV, n» 1, 30 Avril 1923. 

M. Yokota. Action des médicaments sur la pres¬ 
sion sanguine, en particulier sur la pression vei¬ 
neuse. — L’étude de l’action des médicaments sur 
la pression veineuse (P. V.) a été très négligée, à 
tort d’ailleurs, car la mesure de la seule pression arté¬ 
rielle (P. A.) peutconduire à des déductions erronées. 

Y. a déterminé parallèlement chez le lapin éthérisé 
les 2 pressions, prises dans la carotide près de 
l’aorte et dans la jugulaire au voisinage de la veine 
cave supérieure. Les médicaments étaient adminis¬ 
trés soit par inhalation, soit par voie veineuse, lente¬ 
ment et convenablement dilués dans ce dernier cas. 
Pour les médicaments influençant la respiration et 
par suite la circulation, les expériences étaient répé¬ 
tées, le thorax étant ouvert. 

Les anesthésiques de la série grasse dépourvus 
d’halogènes (uréthane, alcool, éther) qui produisent 
iiue chute de la P. A. due à la vaso-dilatation con¬ 
sécutive à la dépression du centre vaso-moteur, 
déterminent en même temps l’abaissement de la P. V., 
mais si la P. A. s’abaisse beaucoup, il se produit une 
élévation de la P. V., l’activité du cœur semblant être 
lésée secondairement. Il en est de même avec les sels 
nitreux (nitrite d’amyle, de soude), à cette différence 
près que l’action du médicament s’exerce ici sur la 
paroi même des x’aisseaux, et avec les anesthésiques 
halogénés de la série grasse (chloral, chloroforme, 
chlorétone), mais comme l’action de ces derniers sur 
le cœur est plus nocive que celle des anesthésiques 
dépourvus d’halogèues, ils produisent déjà une élé¬ 
vation de la P. V. avec une dose qui n’abaisse pas 
notablement la P. A. 

Bien que l’acide arsénieux et les arséniates provo¬ 
quent comme les anesthésiques halogénés en même 


temps que la chute de la P. A., l’ascension delà 
P. V. à petites doses, ils n’abaissent pas cependant 
cette dernière, ce qui tient soit à ce qu’ils influencent 
déjà l’activité cardiaque à une dose agissant comme 
vaso-dilatatrice, ou avant même la vaso-dilatation, 

La morphine, par suite de l’obstacle qu’elle met à 
la circulation pulmonaire en amenant la contraction 
des muscles bronchiques, détermine un abaissement 
de la P. A. ainsi qu’un relèvement de la P. V., con¬ 
trairement aux affirmations de Cap])S. 

La strychnine à gros es doses donne lieu à une 
augmentation des 2 pressions, conséquence de l'exci¬ 
tation du centre vaso-moteur amenant une vaso-con- 
striction. \ petites doses, la P. V. n’est pas influencée 
taudis que la P. A. s’élève notablement. 

Les petites doses d’adrénaline abaissent la P. V., 
les fortes l'accroissent; celte auginentalion est 
d’ordre vaso-constrictif tandis que la diminution 
résulte du renforcement de la contraction cardiaque, 
qui, surmontant la vaso-constriction, augmente la 
chasse sanguine dans le système veineux. 

La peptone, l’extrait de lobe postérieur d’hypo¬ 
physe, l’histamine élèvent la P. A. soit d’emblée, soit 
après une dépression passagère; la P. Y. augmente 
aussi le plus souvent. L'origine de cette augmenta¬ 
tion réside dans la vaso-constriction produite, à 
laquelle s’ajoute pour la P. V. la gène de la circula¬ 
tion pulmonaire. 

La digitale, à dose minime, sans modifier la P. A., 
détermine l’abaissement de la P. V. qui est dû au 
renforcement de l’activité cardiaque, l’augmentation 
duvolume de l’ondée sanguine ayant pour conséquence 
le passage d’une grande quantité de sang du système 
veineux dans le système artériel; l’absence d’éléva¬ 
tion concomitante de la P. A. serait duc à la dilata¬ 
tion compensatrice des artères. A dose plus élevée la 
P. Y. baisse et la P. A. s’accroît. A très grosses doses 
la P. V. augmente aussi, par trouble du fonctioune- 
nienl cardiaque et vaso-constriction des artères. 

Les sels de baryum ont une action très comparable 
à celle de la digitale ; cependant jamais ils ne pro¬ 
duisent la baisse de la P. V. sans modifier la P. A. 
comme le fait la digitale à faible dose. 

P.-L. Marie. 

K. Tamakami. Valeur diagnostique de la déter¬ 
mination du chlorure du sang pour la mort par 
submersion. — Le diagnostic de la mort par sub¬ 
mersion se heurte, parfois, à des difficultés insur¬ 
montables : en elîet, bien que les signes cadavériques 
de submersion soient très nombreux, aucun n’est 
constant et n’a une valeur diagnostique absolue; les 
uns indiquent seulement le séjour d’un corps dans 
l’eau, les autres sont simplement des symptômes de 
mort par asphyxie. 

Comme le sang absorbe rapidement le liquide qui 
a été inspiré dans le poumon, divers procédés ont été 
imaginés pour mettre en évidence la dilution du sang 
qui constitue un signe de premier ordre pour le 
diagnostic de la mort par submersion. Parmi ces 
procédés, seule la détermination de la concentration 
moléculaire du sang au moyen de la cryoscopie 
(Carrara) était entrée dans la pratique; mais elle ne 
permet pas toujours de trouver une différence entre 
le sang des 2 cœurs. 

Le dosage des chlorures du sang, comme l’avait 
déjà constaté Gettler et comme Y. le confirme, donne 
des résultats bien plus probants. Noyant des animaux 
dans l’eau douce, Y. a toujours trouvé une dilférence 
considérable de concentration chlorurée entre le sang 
des 2 cœurs, même dans les cas de submersion 
brus(|ue où l’examen cryoscopique reste souvent 
impuissant à faire la preuve de la mort par submer¬ 
sion. Los expériences de submersion dans l’eau salée 
de concentration en chlorure analogue à celle de 
l’eau de mer ont donné des résultats tout aussi 
démonstratifs, la teneur en chlorure étant alors nota¬ 
blement plus élevée dans le sang du cœur gauche, 
qu’il s’agisse de submersion lente ou brusque. Là, 
encore, la cryoscopie est souvent infidèle en ne révé¬ 
lant aucune différence, l’augmentation de concentra¬ 
tion moléculaire dans le sang du cœur droit due à 
l’asphyxie même venant masquer l’accroissement de 
concentration du sang du coeur gauche produit par 
l’eau salée. La mort par asphyxie donne lieu à une 
augmentation marquée de la teneur du sang en chlo¬ 
rure, mais la différence entre le sang des 2 cœurs 
est si minime qu’elle ne diminue pas la valeur dia¬ 
gnostique de cette méthode de détermination de la 
mort par submersion. 

La persistance de la différence de concentration 
chlorurée chez les noyés n’a pas été déterminée par 


Y. Elle semble devoir être très prolongée au cas do 
submersion dans l’eau de mer, le processus d’osmose 
ne pouvant pas égaliser complètement la différence de 
concentration. P.-L. Marie, 

NEW YORK MEDICAL JOURNAL 
Tome C.WTI, n" 11, 6 Juin 1923. 

J. Friedenwald et P. F. Wiest. L’alimentation 
duodénale. — F. et W. rappellent d’abord la tech¬ 
nique de l’alimentation duodénale ; le tube étant 
poussé jusqu’à la marque 55, on donne au malade un 
peu d’eau pour accentuer le péristaltisme, puis ou 
fait exécuter quelques mouvements de déglutition et 
le tube progresse jusqu’à la marque 75. Pour s’assurer 
que le tube est dans le duodénum, on peut aspirer 
avec une seringue ordinaire, on retire alors un 
liquide légèrement coloré en jaune; ou bien, on 
pousse un peu d air dans le tube avec la seringue, et 
si le tube n’a pas dépassé le sphincter pylorique, 
on entend un gargouillement sonore. 

On peut introduire par le tube diiodéual un mélange 
de lait, de sucre et d’œufs crus, de 100 à 300 eme ; 
en l’espace de 24 heures, on peut donner, en 8 repas,, 
des aliments ayant une valeur de 2.280 calories. 
Certains dispositifs permettent l’administration goutte 
à goutte : 300 eme en 35 minutes. 

Le tube peut demeurer 10 à 14 jours dans l’estomac 
sans inconvénient ; on n’a jamais observé d’ulcé¬ 
ration, ni d’érosion de la muqueuse. 

Ainsi pratiquée, l’alimentation duodénale est bien 
tolérée par les malades et elle permet vraiment de les 
nourrir. Elle est surtout utile dans les cas d’ulcère 
gastrique ou duodénal grave, avec vomissements et 
hémorragies, qui ont résisté aux traitements usuels. 
Elle est aussi d’un grand secours chez les malades 
atteints d’atonie avec ptose gastrique et intestinale, 
qui, du fait de l’anorexie, sont incapables de se 
nourrir et maigrissent considérablement ; dans les 
élats d’anorexie nerveuse et de sitiophobie qui sont 
associés à l’asthénie et à la dépression mentale. Elle 
peut enfin être utilisée après' des interventions sur 
l’estomac quand les vomissements et les douleurs 
reprennent après l’opération. ,1. Rouillard. 

J. Jennings Rôle du bacille de Welch dans l’ap¬ 
pendicite gangreneuse ; traitement par T antitoxine 

de Bull et Pritchett. — Depuis que 'Welch a signalé 
dans 13 cas de péritonite diffuse (10 avec perforation 
de l’appendice, 3 sans perforation) la présence con¬ 
stante du bacille décrit par lui, analogue au II. per- 
/ringe/is,beaucoup d’auteurs ont étudié la flore bacté¬ 
rienne des appendicites sans pouvoir élucider le rôle 
des aérobies et des anaérobies. 

D’après J., si on ensemence le contenu de l’appen¬ 
dice, après ablation chirurgicale, qu’il s’agisse d’in¬ 
flammation aiguë ou non, les cultures montrent 
90 fois sur 100 le bacille de Welch. Si on ensemence 
des fragments de paroi, en évitant toute contamina¬ 
tion par le contenu intestinal, on trouve aussi le 
bacille de Welch. On le trouve enfin fréquemment 
dans le pus des collections gangreneuses et dans la 
sérosité péritonéale au cours des appendicites graves, 
mais il ne passe dans le sang que peu de temps avant 
la mort. 

Il y a intérêt pour le traitement à être fixé de 
bonne heure sur la présence ou l’absence de bacille 
de Welch ; or la culture du contenu appendiculaire 
ou du pus demande 12 à 24 heures. Pour avoir un 
résultat plus rapide, on injecte une goutte de pus 
suspect dans le foie d’un cobaye ; on lue Faniraal 
3 minutes après ; on met le cadavre à l’étuve, et l’on 
fait des coupes du foie au bout de 2 heures : s’il y a 
des bacilles, on les trouve facilement. 

Il faut donc, au cours d’une intervention ])our 
appendicite, avec péritonite localisée ou généralisée, 
faire une culture et une inoculation au cobaye ; on a 
un premier résultat en 2 heures, et un renseignement 
complémentaire en 12 à 24 heures. S’il y a du bacille 
de Welch, il faut faire une injection intraveineuse de 
100 ou 200 eme de sérum autiperfringens. Le 2® jour, 
on fera une injection identique. En général, l’amélio¬ 
ration est rapide : le pouls se ralentit et devient plus 
fort, la cyanose disparait, le faciès est meilleur. 

Dans les cas de péritonite diffuse, on fera des in¬ 
jections massives et répétées. En aucun cas, le sérum 
ne remplace ou ne doit retarder l’intervention. 

Ce sérum peut rendre des services dans les occlu¬ 
sions intestinales,dans les plaies pénétrantes de l’ab¬ 
domen et dans les opérations sur l’intestin. 

J. Rouillard. 
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Littérature et échantillons sur demande: 
H.LICARDY. 38 BouH Bourdon _ NEUILLY. 


HUILE DE PARAFFINE ET EXTRAIT DE MALT 


LAXATIF TONIQUE (50% Huile de Paraffine 
ET DIGESTIF (50% Extrait de Malt 


K Splrilllclde à base de tartrobismuthats de potassium et de sodium | 
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I 

X Spirillicide à base de bismuth précipité p 

X concentre i 96 '/„ de BI en milieu isotonique 

^ (Seules priparallons bismuthiques pures établies d’après les procédés s 
JJ et travaux de j 
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I INJECTIONS INDOLORES S 

S PAS DE TOXICITÉ - TOL ÉRANCE PARFAITE « 

8 INDICATIONS 8 

rsriÿol |3?^(i«riipolÉ 


cas de syphilis primaire et de 
syphilis secondaire 


Nouveau Traitement de la Syphilis 

Médication Spécifique Intra - Musculaire 


Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, on dans votre 
clientèle, quelque cas d'infeotion très grave, médicale ou ohirurgloale, 
[hyperlhermie persistante, septicémie, fièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle [dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL [seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
1, cniU. à café, dans nn grand demi-verrejd'can sncrée, avant cliacnn des 2 reiias. 
Cas graves, une 3' le matin et au besoin une 4° l’après-midi. 

Enfants au-dessons de 10 ans, moitié de ces doses. 


LITTER. ETÉÇHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154, R<> HAUSSMANN-PARIS 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE JOURNAL MEDICAL FRANÇAIS 
(Paris) 

Tome XII, n» 5, Mai 1923. 

M. Chiray. Les trois-cholécystites chroniques. 
— C. distingue trois types de cholécystites chro¬ 
niques étiologiquement et pathogéniquement dis¬ 
tincts ; la cholécystite chronique d’origine calculeuse, 
la cholécystite chronique d'origine non calculeuse et 
la cholécystite chronique d’origine mécanique par 
rétention de cause extracanaliculaire. 

Ces trois cholécystites chroniques sont liées par 
une symptomatologie commune : 1» extravésiculaire, 
troubles gastriques rappelant ceux de l’hypersécré¬ 
tion, mais sans modification du chimisme; troubles 
intestinaux entéritiques ou spasmodiques; 2“ vésicu¬ 
laires, poussées d’angiocholite et crises douloureuses 
cholécystiques. 

La cholécystite chronique lithiasique, parfois indé¬ 
finiment silencieuse, est le plus souvent entrecoupée 
de paroxysmes douloureux avec on sans variation de 
volume de la vésicule. Ou peut, après une crise, 
observer la tuméfaction vésiculaire sous le rebord 
costal, pendant l’abaissement inspiratoire. La radio¬ 
scopie peut montrer une vésicule piriforme, dis¬ 
tendue, paraissant juxta-rachidienne, déviant en anté- 
position le bulbe duodénal ou semblant y déprimer 
une encoche. L’état général est plus ou moins touché. 
Ces malades sont souvent pris pour des ulcéreux, 
appendiculaires, rénaux, tabétiques. 

A côté de cas bénins et curables, on peut se trouver 
en présence d’une cholécystite hydropique, ou de 
formes chroniques scléro-atrophiques. 

Pour confirmer le diagnostic, on cherchera à mettre 
en évidence les calculs par tamisage des fèces après 
les paroxysmes douloureux. On pratiquera l’examen 
radiologique des voies biliaires après insufflation 
gastrique et colique, en sachant qu’un examen négatif 
n’infirme pas le diagnostic. On pratiquera la recherche 
des calculins par tubage duodénal à la sonde d’Einhorn 
(Chiray et Blum). On reclierchera l’hypercholesléri- 
némie sanguine. 

JIa.na\a.cholécystitechroniquenoncalculeuse(C\\\T&y 
et Semelaigne), la vésicule épaissie et lisse, rare¬ 
ment ratatinée, est adhérente au duodénum et cette 
péricholécystite crée une gêne vésiculaire de réten¬ 
tion, facilitée par des adénopathies secondaires. Sou¬ 
vent à son origine on trouve une infection intestinale 
d’ordre typho-dysentérique ou appendiculaire. La 
grossesse peut donner lieu aussi à cette cholécystite 
et non forcément à une cholécystite calculeuse. 

Cliniquement, la cliolécystite non calculeuse donne 
naissance ; à des crises simulant la colique hépa¬ 
tique, mais moins violentes, véritables crises mineures 
(Chiray) ; à de l’angiocholécystite avec subictère et 
fièvre, résistant aux antithermiques et laissant un 
malaise accentué; à des réactions gastro-intesti¬ 
nales, constipation spasmodique intense, pseudo- 
occlusive. Ces crises non calculcuses durent un ou 
deux jours et laissent un malaise pénible avec dépres¬ 
sion psychique. 

Le tubage duodénal réalise une véritable biopsie 
biliaire : il donne un liquide duodénal anormalement 
visqueux et couleur de purée de pois liquide, au lieu 
d’être comme normalement brun doré ou jaune d’or, 
et contenant des amas de polynucléaires dégénérés, 
témoins d’une infection proche. 

La cholécystite par rétention de cause extracanali¬ 
culaire réalise la tension douloureuse vésiculaire 
simple (Loeper). Celle-ci est caractérisée par une 
distension de la vésicule sans lésion. La ptose vési¬ 
culaire, des adhérences des conduits biliaires, toutes 
les causes de sténose de ceux-ci peuvent la réaliser. 
Cliniquement, on observe des crises douloureuses 
non fébriles, survenant deux ou trois heures après 
un repas copieux et hûtif. Le palper peut montrer 
une vésicule très distendue et provoquer une nausée, 
même une syncope. La vésicule de ces malades varie 
de volume brusquement d’un jour à l’autre, et même 
d’un moment à l’autre. On peut noter aussi, à l’appui 
du diagnostic, l’inactivité des traitements classiques 
et même la nocivité des cholagogues, tclsqueleboldo. 

Au point de vue thérapeutique, dans tous les cas, 
le traitement des crises est symptomatique. En dehors 
des crises, les indications thérapeutiques sont très 
voisines dans les trois cholécystites. 

Dans la cholécystite chronique lithiasique, C. pres¬ 


crit surtout, outre le régime, Thuile de Harlem, l’uro- 
forminc et Teau de Vichy. Si la sédation par les 
moyens médicaux, y compris une cure prudente à 
Vichy, est insuffisante, il faut faire appel au chirur¬ 
gien, l’intervention préférée actuellement étant la 
cliolécystectomie dont les résultats ne sont d’ailleurs 
pas toujours parfaits, et qui peut être suivie défausses 
récidives ou de récidives vraies. 

Dans la cholécystite chronique non lithiasique, 
après échec du traitement médical, surtout en pré¬ 
sence d’accidents infectieux, il faut intervenir, et l’on 
tend à préférer aujourd’hui à la cholécystotomie, 
opération inutile et même mauvaise, la cholécystec¬ 
tomie dont les résultats sont excellents. 

Dans la cholécystite chronique par rétention de 
cause extracanaliculaire, on peut essayer de réduire 
l’affection médicalement, d’une part, en soutenant 
Tabdomen ptosé et en réduisant ainsi la vésicule ; 
d’autre part, en essayant d’évacuer celle-ci sans trop 
exciter la production de bile : port d’une ceinture 
élastique et gymnastique abdominale ; hygiène diges¬ 
tive, repas petits et nombreux ; administration assez 
longtemps avant le repas de petites doses de citrate, 
phosphate, sulfate de soude avec un peu d’uroformine 
dans de l’eau de Vittel ou de Vichy. Le traitement 
chirurgical reste bien souvent ici encore l’aboutissant 
nécessaire ; cholécysto-gastrostomie ou cholécystec¬ 
tomie. L. Rivet. 

Etienne Chabrol. L’infection dans la lithiase 
biliaire. — Toute l’histoire de la lithiase biliaire 
est dominée par la notion de l’infection. Celle-ci se 
manifeste dès le premier cri d’alarme, dès le premier 
accès de colique hépatique, lorsque le malade éprouve 
les frissons avant-coureurs de la lièvre hépatalgique ; 
elle va se poursuivre durant les accidents ultérieurs 
à tous leurs stades et à tous leurs degré.s ; que le 
calcul reste cantonné dans la vésicule, qu’il émigre 
vers la voie biliaire principale, presque toujour.s 
l’élément infectieux fait partie intégrante du tableau 
clinique, donnant la véritable signature de la lithiase 
à des troubles dyspeptiques ou à ictère, qui, sans lui, 
resteraient souvent fort mal catalogués. C. donne une 
étude méthodique des divers aspects cliniques des 
phénomènes infectieux au cours des diverses mani¬ 
festations de la lithiase biliaire. 

Il étudie ensuite les divers arguments qu’on jieut 
invoquer en faveur de l’origine infectieuse de la 
lithiase biliaire : arguments étiologiques, basés sur 
le rôle de la fièvre typhoïde et des états gravidiques, 
dans lesquels il est logique de penser que la bacillo- 
cholie vient préparer le terrain sur leqtiel s’effectuera 
plus tard la précipitation des calculs; argument.s 
bactériologiques, basés sur les recherches de Gilbert 
et de ses collaborateurs, sur celles toutes récentes de 
Wagner (Brème, 1922); arguments expérimentaux 
enfin dus notamment à Gilbert et ses collaborateurs. 

La double notion de l’infection vésiculaire atténuée 
et de la stase biliaire relative vient éclairer les condi¬ 
tions prédisposantes connues : la prédominance de 
l’affection chez la femme ; son apparition au cours de 
l’état puerpéral. Toutefois, la stase et l’infection ne 
sauraient faire oublier le rôle de l’étal humoral, bien 
mis en valeur par les recherches de Chauffard et de 
ses élèves sur la cholcslérinémîe. La théorie infec¬ 
tieuse explique en partie la précipitation do la cho¬ 
lestérine dans la vésicule et les voies biliaires. 
D'autres facteurs peuvent d’ailleurs intervenir. La 
théorie infectieuse ne saurait être exclusive ; il n’y a 
pas une, mais des lilhiases biliaires, ainsi que le 
montre l’analyse des calculs. 

La notion de l’infection est importante pour diriger 
l’orientation vers une thérapeutique chirurgicale, 
d’autant plus que le traitement chirurgical de la 
lithiase biliaire est l’une des plus belles conquêtes 
thérapeutiques de la chirurgie moderne (Lecène). 

L. Rivet. 

L’ENCÉPHALE 

{Paris) 

Tome XVIII, n» 5, Mai 1923. 

Van Wœrkom (de Rotterdam). Sur l’état psychi¬ 
que des aphasiques {Essai d’analyse psycholo¬ 
gique d’un cas d’aphasie dite de Broca). — Au 
cours d’une analyse longuement détaillée des trou¬ 
bles présentés par une jeune femme atteinte d’aphasie 


de Broca, W’. relève plus particulièrement certains 
phénomènes. Et d’abord, ce qu’il nomme le trouble 
du sens géométrique ; à côté d’une intégrité de la 
reconnaissance des formes, existe un trouble marqué 
de la notion des rapports spatiaux (erreurs dans l’in¬ 
dication du rapport de 2 points isolés, dans l’exécu¬ 
tion d’ordres visant les directions cardinales, etc., et, 
a fortiori, dans les représentations spatiales plus 
complexes). Ce trouble n’est pas conditionné, d’ail¬ 
leurs, par un trouble de la mémoire; c’est dans la 
phase primaire du processus intellectuel, dans l’ana¬ 
lyse spatiale, qu’est l’élément pathologique. 

Il existe également des troubles de la notion de 
temps; là encore les complexes phonétiques sont 
parfaitement reconnus, le trouble réside dans l’ana¬ 
lyse et la notion de leurs rapports. La notion de 
nombre n’est pas troublée en elle-même, mais il 
existe une impossibilité de les orienter dans l’espace 
ou dans le temps. On constate donc ici, comme trou¬ 
bles fondamentaux : 1° l’insuffisance de l’analyse, de 
la faculté de faire les actes de groupement ou de 
séparation dans les complexes spatiaux, lequel trou¬ 
ble amène une diminution de la connaissance du rap¬ 
port des nombres; 2“ un trouble d’orientation, dans 
le temps et dans l’espace, qui diminue encore la 
notion dù rapport des nombres. 

Il en résulte des troubles correspondants dé la 
lecture et de l'écriture, à cause de l’impossibilité 
.absolue de l’analyse phonétique, se combinant avec 
le trouble de la synthèse des sons élémentaires; à 
cause du trouble qu’apporte une modification même 
légère des images visuelles. 

Ce cas d’aphasie de Broca, sans réduction appa¬ 
rente de l’intelligence, présente donc cependant un 
trouble très marqué de certains éléments de l’activité 
cérébrale. L’intégrité de la reconnaissance des com¬ 
plexes spatiaux et phonétiques s’oppose au trouble 
des facultés analytiques et du pouvoir de relier les 
éléments par la notion des rapports dans le temps 
et l’espace. Le même ordre de troubles se retrouve 
sur le terrain moteur du langage. 

Alajouanine. . 

A. Prince. Synchronisme rythmé entre des accès 
de dépression mélancolique et un syndrome thy- 
roïdo-oculo-sympathique cervical unilatéral. — 
Les études biologiques récentes fontjouerau système 
sympathique un rôle de plus en plus important dans 
l’étiologie de certaines maladies mentales : lésions 
des ganglions semi-lunaires chez les mélancoliques 
(Vigoureux et Laignel-Lavastine) ; troubles do l’équi¬ 
libre vago-sympathique dans les psychoses intermit¬ 
tentes (Tinel et Santenoise). Nombre d’auteurs ont 
également insisté sur les relations de la glande thy¬ 
roïde avec la psychose maniaque dépressive, glande 
thyroïde largement innervée par les plexus thyroïdiens 
sympathiques. Il y a donc une véritable intrication 
(Claude) : d’un côté, influence des produits glandulai¬ 
res sur le sympathique; de l’autre, action du sympa¬ 
thique sur le fonctionnement de la glande endocrine, 
dans les deux sens, pouvant modifier notre affectivité. 

P. rapporte une observation où les deux ordres 
de faits, affection thyroïdienne, perturbation sympa¬ 
thique, donnaient lieu au moment de poussées à des 
poussées correspondantes de dépression mélancoli¬ 
que. Cette malade présentait un syndrome sympathi¬ 
que cervical droit intermittent (douleurs à la pression 
du sympathique avec production de troubles vaso¬ 
moteurs du côté droit de la face et du cou, énophtal¬ 
mie avec myosis intermittent; rétrécissement de la 
fente palpébrale ; hémiatrophie de la face du côté 
droit) ; de plus, en même temps que se manifesleent 
ces troubles sympathiques, le lobe droit du corps 
thyroïde s’hypertrophie; le pouls s’accélère avec trem¬ 
blement des doigts. 

Ces syndromes oculo-sympathiques cervical et ihy- 
ro'idien apparaissent d’une manière rythmique, en 
même temps que des accès de dépression mélancoli¬ 
que qui durent quelques jours ; la disparition des 
troubles psychiques affectifs a lieu en même temps 
que les troubles physiques. Il ne persiste que l’hé- 
miatrophi'e faciale. Il existe au début et pendant la 
période de crise une rupture d’équilibre vago-sym¬ 
pathique en faveur du vague, condition qui favorise¬ 
rait la production d’un choc hémoclasique et pré¬ 
parerait le terrain à la manifestation d’une auto¬ 
intoxication probablement d’origine thyroïdienne. 

Alajouanine. 
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IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

Tome XXX, fasc. 20, 14 Mai 1923. 

Sartorelli. Sur un cas d’adipose post-encépha- 
litique. —• S. ajoute à la liste déjà longue des cas 
d'adipose post-eucéphalitique l’observation d’un 
homme de 30 ans, qui, après avoir présenté tous les 
symptômes d’une encéphalite myoclonique, vit per¬ 
sister une myasthénie tenace, de Tinsommie nocturne, 
une polyurie s’élevant jusqu’à 9 litres et de l’impuis¬ 
sance génitale. En même temps, à partir du 4' mois de 
sa maladie, le malade augmenta régulièrement de 
5 kilogs par mois, ce qui porta son poids de 73 à 98 
kilogs. Cette adipose resta à peu près Tunique 
séquelle de l’encéphalite chez ce malade. Cependant le 
faciès un peu figé réalisait une légère ébauche de 
Parkinson. Il est intéressant de remarquer que l’en¬ 
semble de ces troubles semble devoir être rapporté à 
des lésions du tuber et des noyaux gris de la base 
pour lesquels le virus encéphalitique a toujours 
manifesté son affinité, et que le syndrome d’adipose 
semble être ici encore bien plus fonction de ces lésions 
que de celles de l’hypophyse. L. un Gennes. 

Fasc. 22, 28 Mai 1923. 

Sabatini. La détermination quantitative des 
pigments biliaires dans les urines. — S. préconise 
pour le dosage des pigments biliaires dans Turine 
une méthode qu’il dit à la fois simple et précise. Uti¬ 
lisant comme réactif le mélange d’une solution d’acide 
chlorhydrique et d’une solution de nitrite de soude 
à l“/o, il ajoute progressivement ce liquide à Turine. 
L’intensité de la coloration verte obtenue est propor¬ 
tionnelle à la quantité de pigments biliaires et le 
dosage en est rapidement obtenu au moyen d’une 
échelle colorimétrique. L. de Gennes. 

VRATCHEBNOÏÉ DÉLO 
(Kbarkov) 

Tome YI, n» 9-10, 20 Mai 1923. 

A. Sternberg (de Petrograd). Sur la classiScation 
de la tuberculose pulmonaire. — Partant de cette 
considération que l’évolution clinique de la tubercu¬ 
lose pulmonaire ne dépend pas seulement de l’état 
local des lésions, S. estime que la classification de 
Turban est loin de répondre toujours à la réalité cli¬ 
nique. 

Aussi propose-t-il, à son tour, une classification 
basée, non pas sur l’étendue et la nature des lésions 
pulmonaires, mais sur le principe biologique de 
compensation du processus tuberculeux. 

Il est des tuberculeux avec lésions avérées du 
poumon et présence de bacilles de Koch dans l’expec¬ 
toration, qui, cependant, restent apyrétiques, con¬ 
servent leur poids corporel et gardent toute leur 
capacité de travail. 11 faut admettre que ces malades 
parviennent à neutraliser les toxines qui circulent 
dans leur sang. 

A côté de celte l'' catégorie, que S. qualifie de 
tuberculeux compensés, il en est une autre, caracté¬ 
risée par une température subfébrile, par un poids 
instable avec tendance à la diminution, par des phé¬ 
nomènes d’asthénie, de fatigue facile, etc. On se 
trouve ici en présence d'un état de sul/compensalion 
du processus morbide. Cette catégorie comprend 
deux sortes de malades ; les uns, qui, après une 
période de repos suffisamment prolongée, récupèrent 
leur compensation entière ; d’autres, qui, sous Tin- 
fluence d’un traitement approprié, redeviennent capa¬ 
bles de travailler, mais gardent, pendant des mois et 
même pendant des années, une température sub¬ 
fébrile. qui ne retentit aucunement sur leur état 
général. 

La 3“ catégorie est celle des tuberculeux en état 
de décompensation, avec fièvre dépassant 38” et perte 
complète de la capacité de travail. Là encore il con¬ 
vient de distinguer entre les malades chez lesquels 
celte décompensalion reste permanente et ceux chez 
lesquels cet état, après avoir persisté durant quel¬ 
ques semaines, fait progressivement place à la sub- 
compensalion ou même à la compensation. C’est 
pendant les 6 premières semaines que Ton peut 
compter sur ce changement d’évolution ; après ce 
laps de temps, les chances de rétablissement de 
l’équilibre vont en diminuant. 

Il est, en outre, une forme particulière de décom¬ 
pensation aiguë qui, au point de vue pratique, mérite 


d’être connue. Il s’agit de tuberculeux avec processus 
bien compensé, qui, une ou deux fois par an — le 
plus souvent au printemps et en automne —, pré¬ 
sentent une élévation brusque de la température, 
accompagnée de faiblesse générale; puis, au bout de 
quelques jours, le thermomètre revient à la normale 
et les phénomènes de malaise se dissipent. 

On attribue généralement ces poussées fébriles à 
une atteinte de grippe, alors qu’il s’agit, en réalité, 
d’un trouble aigu de compensation de la tuberculose. 

Il n’est pas rare de rencontrer des malades qui ne 
soupçonnent même pas qu’ils ont la tuberculose, et 
chez lesquels l’examen révèle des lésions étendues, 
correspondant au 3” degré de la classification de 
Turban. Or, en interrogeant ces malades, on apprend 
toujours que, quoique habituellement bien portants, 
ils avalent, tous les ans, une ou deux atteintes de 
«grippe », c’est-à-dire vraisemblablement des crises 
de décompensation aiguë, qui, s’additionnant au cours 
d’une série d’années, ont abouti insensiblement à la 
formation d’un processus tuberculeux étendu. 

L. CllEINlSSE. 

N” 11-12, l”r .luillet 1923. 

Prof. N. E. Kouchev (de Saratov). Un cas de mort 
par injection intraveineuse de quinine. — Le fait 
rapporté par K. a trait à une jeune fille de 20 ans, 
atteinte de paludisme à forme tierce, qui, une minute 
après avoir reçu une injection intraveineuse de 0 gr. 30 
de chlorhydrate de quinine (en solution à 10 p. 100), 
fut prise de dyspnée avec affaiblissement du pouls. 
Bientôt on vit s’ajouter à ces phénomènes, de la cya¬ 
nose, les pulsations commencèrent à disparaître, et, 
au bout d’une quinzaine de minutes, la malade 
succomba malgré la respiration artificielle et l’em¬ 
ploi d’excitants. 

L’interrogatoire de Tfntourage apprit que la pa¬ 
tiente avait toujours mal supporté la quinine, qui, 
administrée par voie buccale, provoquait chez el'e 
des palpitations, de la dyspnée et de l’urticaire. 

Il s’agissait donc, en l’espèce, d’un cas d’idiosyn¬ 
crasie. Mais K. fait remarquer qu’en dehors même 
d’une pareille intolérance, les injections intravei¬ 
neuses de quinine entraînent parfois des complica¬ 
tions graves (affaiblissement de l’activité cardiaque, 
dyspnée, cyanose), pouvant aboutir à l’issue fatale. 
D’autre part, elles laissent subsister, dans certains 
cas, des oblitérations de la veine, qui empêchent les 
malades, pendant longtemps, de reprendre leurs 
occupations. Aussi K. croit-il devoir mettre en garde 
contre l’abus de ces injections intraveineuses, qui, 
en principe, devraient être réservées aux formes 
graves et rebelles de paludisme. L. Cheinisse. 

A. I. Pokrovsky (de Skobelev, région de Fergan). 
Des lésions de la rétine dans la malaria tropi¬ 
cale. — P. a eu l’occasion d’étudier les modifications 
du fond de Toeil dans 3 cas de paludisme à forme 
tropicale. 

Chez les 3 malades en question, il a constaté une 
hyperémie générale du fond de Tœil et la présence 
d’une série de petites hémorragies occupant les cou¬ 
ches superficielles de la rétine et groupées dans le 
voisinage de la papille et au centre de la rétine. 

Ces foyers hémorragiques (en rapport avec les 
artères, et non pas avec les veines) augmentaient 
comme nombre et comme dimensions avec chaque 
nouvelle poussée aiguë du processus paludéen. Par 
contre, sous l’influence du traitement par la quinine, 
ils se résorbaient rapidement, en même temps que 
Ton voyait tout aussi promptement s’améliorer 
l’acuité visuelle, qui finalement redevenait normale. 

L. Cheinisse. 

THE JAPAN MEDICAL WORLD 
(Tokio) 

Tome III, n» 5, 15 Mai 1923. 

Y. Uiyagawa. Rôle excitateur des cellules, des 
tissus et des organes et mode d’action des cyto¬ 
toxines. — Dans la régulation des fonctions des 
divers organes, à côté du système nerveux, M. fait 
intervenir certains constituants provenant des cellules 
mortes et qui, transportés par le sang, agiraient sur 
les cellules homologues, déterminant ainsi l’excitation 
nécessaire à l’accomplissement et à la continuité des 
fonctions physiologiques. Expérimentalement les cel¬ 
lules des tissus ou des organes, injectées par voie 
parentérale, exercent la même action sur les tissus ou 
organes homologues. C’est ce que M. appelle l’action 
directe du constituant cellulaire, qu’il distingue ainsi 


de l’action de l’anticorps (cytotoxine) produit par 
immunisation. 

Si le nombre des cellules détruites devient plus 
grand que dans les conditions physiologiques, par 
exemple sous l’influence do la maladie, l’action directe 
augmente d’intensité et, l’excitation devenant trop 
forte, il en résulte de la dégénérescence et de la né¬ 
crose des tissus ou organes homologues. Ainsi l’alté¬ 
ration expérimentale d’un rein peut amener une réac¬ 
tion dans le rein normal opposé; la production d’un 
ulcère gastrique détermine à distance des modifica¬ 
tions de la muqueuse; l’écrasement d’un testicule 
entraîne l’atrophie du testicule opposé, mais si Ton 
enlève le testicule lésé, la glande normale s’hyper- 
trophie au contraire. En injectant à un animal d’une 
espèce donnée des tissus broyés appartenant à un 
animal de la même espèce, on observe de la nécrose 
des tissus correspondants, nécrose qui est propor¬ 
tionnelle à la quantité d’émulsion injectée. De faibles 
doses produisent au contraire une stimulation de ces 
tissus, comme M. Ta constaté pour les émulsions de 
foie, de testicule, de ganglion lymphatique. De même 
les hématies mortes injectées en quantité appropriée 
activent la régénération du sang chez l’animal rendu 
anémique par saignée ; de même encore, les injec¬ 
tions de tissu pulmonaire stimuleraient les échanges 
respiratoires, faites à petites doses, et provoqueraient 
à grosses doses des altérations pulmonaires du type 
pneumonique. 

M., malgré des similitudes nombreuses, distingue 
de cette action directe des éléments cellulaires morts, 
l’action dès cytotoxines ou toxines d’organes, parce 
qu’elle implique à la base l’intervention d’un proces¬ 
sus différent de nature immunologique. Ces cyto¬ 
toxines sont en effet obtenues en injectant diverses 
sortes de tissus contre lesquels l’organisme se défend 
en élaborant des anticorps qu’on peut mettre en 
évidence par la nécrose que produit dans les tissus 
correspondants d’un autre animal l’injection du sérum 
qui le renferme. Ainsi, par l’injection de cellules gas¬ 
triques de lapin à un autre lapin, M. a obtenu un 
sérum qui détermine une ulcération de l’estomac 
lorsqu’on l’injecte dans le péritoine ou les veines d’un 
autre lapin ou dans la muqueuse gastrique de l’animal 
immunisé lui-même. 

L’action directe du constituant des cellules mortes 
peut d’ailleurs lorsqu’elle est exagérée être la source 
de cytotoxines et les deux processus qui s’enchaînent 
semblent jouer un grand rôle dans maintes manifes¬ 
tations pathologiques. P.-L. Marie. 

M. Hayano. ClassiBcation du « Bacillus pertus- 
sis » ; vaccinothérapie et prophylaxie delà coque¬ 
luche. — Par l’épreuve de l’agglutination H. a pu 
distinguer 4 types du U. pertassis ; certaines souches 
sont restées toutefois indéterminées par suite de leur 
agglutinabililé égale par les divers aulisérums. Les 
réactions de fixation et de précipitation donnent des 
résultats analogues, mais moins nets que l’aggluti¬ 
nation. 

Jusqu’ici l’agglutination faite avec le sérum des 
malades dans un but diagnostique n’a donné que des 
indications peu utilisables en pratique. H. a examiné 
une série de sérums prélevés du dixième au trentième 
jour de la coqueluche et a vu que tous réagissaient 
spécifiquement plus ou moins vis-à-vis de certains 
types de bacilles, mais que l’intensité de la réaction 
variait avec la quantité d’anticorps présents dans le sé¬ 
rum. Aucun sérum norm.al, dilué à plus de 1 pour 40, 
ne donna de résultat positif. 

Le type de bacille prédominant varie selon les 
épidémies. 

Aucune différence morphologique n’existe entre les 
divers types ; les fermentations sucrées présentent 
quelques particularités ; la virulence des types II et J'Y 
parait un peu plus grande. 

Cette classification a permis «i’obtenir de meilleurs 
résultats de l’emploi des vaccins. La vaccinothérapie 
polyvalente utilisée à litre curatif (200, puis 400 mil¬ 
lions de bacilles en injection sous-cutanée tous les 

2 jours) a produit d’heureux effets dans 94 pour 100 
des cas, après 7 à 8 injections. Il a suffi parfois dé 

3 à 4 injections pour juguler les quintes. 

Employé à titre préventif, le vaccin a donné sou¬ 
vent des succès remarquables. Ainsi dans une famille 
ayant 2 enfants, l’aînée put être protégée par 2 injec¬ 
tions de vaccin faites alors que la coqueluche venait 
de se déclarer chez l’autre enfant ; Tannée suivante, 
un troisième enfant, né entre temps, a la coqueluche ; 
Taînée, vaccinée un an auparavant, n’eut qu’une 
coqueluche très légère et vite terminée. 

P.-L. Marie. 
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PARIS MÉDICAL 

Tome XIII, n“ 25, 23 Juin 1923. 

Lortat-Jacob et Legrain. La traitement des 
angiomes par la neige carbonique. — Actuelle¬ 
ment l’application de neige carbonique est le traite¬ 
ment de choix des angiomes. Kn effet, l’ablation chi¬ 
rurgicale, l’électrolyse ne sont pas toujours pratica¬ 
bles, la radiumthérapie demande un spécialiste très 
expérimenté. 

Le traitement par la neige carbonique est indiqué 
dans presque toutes les formes d'angiomes ; mais les 
résultats sont particulièrement heureux dans les cas 
d’angiomes tubéreux ; dans les angiomes plans, l’action 
est plus lente. L’innocuité absolue de ce mode de 
traitement permet de le faire très précoce, ce qui 
donne les meilleurs résultats esthétiques, et L.-.l. 
et L. traitent couramment des nourrissons entre 
6 mois et un an. 

Au point de vue instrumentation, les auteurs 
emploient le cryocautère à détenteur central do 
Lortat-Jacob. Le cryocautère est appliqué sur l’an¬ 
giome. Les applications de courte durée, à faible 
pression, sont celles qtiî donnent les meilleurs résul¬ 
tats. En pratique, les pressions moyennes à utiliser 
sont de 1 à 1 kilogr. 500, la durée d’application variant 
de 10 à 30 secondes. Il faut être d’autant plus pru¬ 
dent qu’il s’agit d’un enfant, d’une peau délicate, ou 
d’un angiome développé sur une muqueuse ou au ni¬ 
veau des paupières. Le nombre d’applications variant 
avec l’étendue et la nature de l’angiome, il ne faut 
pas trop les multiplier pour ne pas dépasser le but 
et obtenir une cicatrice trop blanche. Après l’appli¬ 
cation, il est bon de recouvrir la région traitée avec 
un pansement à l’oxyde de zinc. 

L.-J. et L. terminent en expliquant le mode d’action 
de la neiu-e carbonique, c’est-à-dire du froid qu’elle 
détermine. 11 s’agit d’une véritable action spécifique 
et élective du froid sur le tissu vasculaire ; il y a 
d’abord une action congestive simple et, à mesure 
qu’on prolonge l’application, il se forme des throm¬ 
boses vasculaires, puis des escarres. 

J. Dumont. 


GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Tome XCVI, n» 55, 10 et 12 Juillet 1923. 

Gabriel Perrin. Contribution à l’étude clinique 
du bulbe de la scille et de son glucoside cristal¬ 
lisé. — Récemment, Stoll et Sutter ont isolé du bulbe 
de scille un corps nouveau chimiquement pur, se 
présentant sous forme d’un glucoside cristallisé de 
couleur blanche, qu’ils ont appelé le scillarèrie. Ce 
corps est à la scille ce que la digitaline est à la 
feuille de digitale. On a donc avantage à l’utiliser au 
lieu et place du bulbe, puisque c’est un produit exac¬ 
tement dosé, sans actions secondaires nuisibles et 
d’une saveur non désagréable. En outre, ce glucoside 
est soluble dans Teau et sa solution aqueuse est 
stable; son injection hypodermique est indolore. 

P. étudie l’action cardiotonique de ce glucoside 
cristallisé, à l’aide notamment de courbes oscillomé- 
triques, chez des malades atteints de myocardites, 
dans les cœurs rénaux, dans les lésions valvulqires, 
et ensuite son action diurétique. 

La différence entre la scille et la digitale, c'est que 
le premier de ces médicaments, tout en renforçant 
l’excitabilité et la contractilité de la fibre cardiaque, 
n’allonge pas la systole, élève moins la tension arté¬ 
rielle et surtout adhère moins que la digitale aux 
fibres cardiaques, ce qui permet un usage prolongé, 
sans crainte d’intoxication. 

On utilise le glucoside de la scille sous la forme 
de comprimés renfermant un demi-milligramme de 
principe actif (1 à 3 par jour), sous forme de gouttes, 
ou en injections sous-cutanées ou intramusculaires 
en cas d’intolérance gastrique, ce qui est rare. L’éli¬ 
mination est rapide, ce qui supprime les dangers 


d’accumulation. Ce corps nouveau doit trouver sa 
place dans la thérapeutique moderne à côté de la 
digitale et de la théobromine. 

L. Rivet. 

N» 59, 24 et 26 Juillet 1923. 

Blouquier de Claret et A. Brugairolles (de 
Montpellier). De quelques modiûcations sanguines 
au cours de l'autobématotbérapie dans le cancer. 
— B. et B. relatent les observations qu’ils ont pu 
faire à la suite de l’emploi de cette méthode chez 7 
cancéreux du service du professeur Euzières. 

L’autohématothérapie a agi dans tous les cas favo¬ 
rablement sur l’anémie des cancéreux, en même 
temps que la mononucléose tend à diminuer. L’état 
général s’améliore, les hémorragies diminuent, 
souvent l’appétit augmente. 

Mais localement, certaines tumeurs malignes, 
notamment des cancers utérins, n’ont été nullement 
améliorées ; la masse du néoplasme subit même 
parfois une véritable poussée. Les auteurs ont vu au 
contraire une amélioration locale sensible pour les 
épithéliomas cutanés, du moins pour ceux du type 
spino-cellulaire. Ils n’ont jamais observé d’accidents 
graves, de nature anaphylactique ou sérique. On peut 
pratiquer deux ou trois injections de 20 à 40 eme 
par semaine, en se basant sur les réaction thermiques. 

Les auteurs n’ont opéré que sur des malades incu¬ 
rables, abandonnés des chirurgiens. Les résultats 
obtenus sont néanmoins encourageants. 

LE BULLETIN MÉDICAL 
{Paris) 

Tome XXXVII, n» 16, 11-14 Avril 1923. 

C. Bru. De l’administration de deux substances 
antagonistes{protéidique et lipoïdique] extraites de 
l'ovaire. — On sait que Sh. Schafer considère comme 
vraisemblable l’existence dans les extraits ovariens 
de deux sortes d’autaco'ides agissant sur le muscle 
lisse de l’utérus : une hormone qui incite le muscle à 
se contracter ou qui le rend plus sensible aux excita¬ 
tions naturelles de la contraction, et une chalone, 
pour emprunter le mot créé par Schafer, qui tend à 
empêcher ou à diminuer les contractions. 

S’inspirant de cette conception, B. a expérimenté, 
chez un certain nombre de malades, deux prépara¬ 
tions, dont l’une est un extrait protéidique et l’autre 
un extrait lîpo'idique. 

La première de ces préparations (agomensine), 
activante, a paru indiquée chez la plupart des amé- 
norrhéiques, à la condition que son usage fût suffisam¬ 
ment prolongé et régulier. Il en est de même dans 
Toligoménorrhée, surtout lorsque celle-ci s’accom¬ 
pagne de malaises locaux ou généraux. Il n’est pas 
rare, toutefois, de se trouver en présence de cas 
nécessitant l’association de celte préparation à Topo¬ 
thérapie thyroïdienne ou surrénale. 

Quant à la substance lipoïdique ou frénatrice 
(sistomensine), elle a donné des résultats plus pro¬ 
bants encore, se traduisant par la régularisation du 
flux menstruel, et, dans un grand nombre de cas, par 
l'atténuation ou la disparition des douleurs dysmé- 
norrhéiques. 

L’administration per os est le procédé le plus pra¬ 
tique et répond au plus grand nombre d’indications; 
scs résultats sont suffisamment rapides et ne s’ac¬ 
compagnent d’aucun phénomène d'intolérance ou de 

L’injection sous-cutanée, en solution aqueuse ou 
huileuse, des extraits protéidique et lipoïdique a paru 
d’une activité plus grande encore, et surtout plus 
prompte, mais elle a provoqué parfois quelques 
accidents fâcheux (baisse de la tension, lipothymie, 
diarrhée). Ceux-ci, par leur symptomatologie, ont 
semblé ressortir beaucoup plus à un choc hémocla- 
sique qu’à une toxicité propre à ces extraits. Aussi 
B. croit-il qu’ils pourraient être réduits au minimum 
par une expurgation plus méthodique, dans les solu¬ 
tions, de tout corps albuminoïde non spécifique. 


N» 27, 27 et 30 .Juin 1923. 

J.-A. Barré (de Strasbourg). Tabes et traitement 
arsenico-bydrargyrique. — En dépouillant ses 
observations personnelles, B. montre que le traite¬ 
ment administré n’a eu qu’une action minime et même 
douteuse. 

L’élément douleur est peut-être le plus sensible 
au traitement, et encore l’action du mercure ou de 
l’arsenic est-elle inconstante, incomplète et souvent 
pen prolongée. 

Pour les troubles de la démarche, beaucoup de 
tabétiques ataxiques reconnaissent au traitement mis 
en œuvre une aclionfavorable sur leur incoordination, 
qui n’est qu’exceptionnellement justifiée par les faits. 
L’action du traitement arsenical ou mercuriel sur 
les troubles sphinctériens des tabétiques qui n’en 
sont plus à la période initiale est des plus douteuse. 
Sur 14 tabétiques atteints de troubles de la vue avec 
atrophie optique, dans 3 cas il sembla y avoir une 
certaine amélioration de la vision, dans les 11 autres, 
l’état resta stationnaire ou s’aggrava. Le traitement 
ne parut avoir ni action aggravante, ni action d’arrêt 
sur l’évolution de Taréflexie tendineuse. Les modifi¬ 
cations du liquide céphalo-rachidien furent légères. 

Le traitement arsenico-hydrargyrique ne doit donc 
être appliqué qu’avec une grande circonspection en 
étudiant chaque cas particulier. Mais si le tabétique 
présente d’autres manifestations, non plus d’origine, 
mais de nature syphilitique, alors le traitement arse¬ 
nical et mercuriel reprend tous ses droits. 

B. emploie actuellement le bismuth chez certains 
tabétiques, sans voir en lui ou uniquement en lui un 
médicament spécifique de la syphilis, mais avec la 
pensée qu’il pourra être un médicament à action 
décongestive, qu’il pourra lutter contre l’inflamma¬ 
tion lente et chronique qui se fait au sein du tissu 
conjonctif et autonr des petits vaisseaux et des capil¬ 
laires, et qui aboutit à la destruction progressive de 
certains éléments nerveux. On ne pourra juger que 
dans quelques années de l’efficacité de ce traitement 
nouveau. L. Rivet. 

Ch. Foix et Th. Alajouanine. Le tabes poly- 
artbropatbique. — F. et A. relatenl2 observations de 
tabes, caractérisées par l’importance du processus 
arthropathique, qui frappe dans chacune d’elles un 
grand nombre d’articulations, d’où le nom de tabes 
poly-arthropathique. 

Chez l’un des malades, le tabes est un tabes banal, 
avec abolition des réflexes tendineux, gros troubles 
de la sensibilité profonde, ataxie modérée. Chez l’au¬ 
tre, au contraire, le tabes est relativement fruste et 
contraste avec l'importance des arlhropalhies ; il n’y 
a ni troubles de la sensibilité profonde, ni ataxie, ni 
hypotonie; un des réflexes roluliens persiste, l’autre 
étant impossible à rechercher en raison de la grosse 
déformation du genou; les réflexes du membre supé¬ 
rieur sont conservés. 

Ceci ne doit pas surprendre. Dans l’évolution du 
tabes en effet, certains symptômes cheminent parallè¬ 
lement : ataxie, hypotonie, troubles de la sensibilité 
profonde, aréllexie tendineuse; d’autres sont relati¬ 
vement indépendants, tels que les douleurs et les 
troubles trophiques, notamment les arthropathies. 

Or les symptômes de la première série s’expliquent 
aisément par la lésion de la racine postérieure, dont 
la section les réalise expérimentalement. Ceci con¬ 
duit à penser que les autres, et notamment les arlhro- 
pathies, sont peut-être d’autre origine. L’existence d’ar- 
thropathies comparables dans la syringomyélie vient 
à l’appui de cette manière de voir, puisque dans cette 
affection la lésion est intramédullaire et respecte les 
racines. 

L’hypothèse d’arthrites syphilitiques chez les tabé¬ 
tiques, émise par Barré, est très discutable, car on 
sait leur rareté chez les non-tabétiques, et, dans la 
syringomyélie, on ne saurait incriminer la syphilis. 

L’idée de l'atteinte d’un système qui pourrait être 
frappé au niveau de la moelle ou en dehors d’elle 
survient à l’esprit ; celle du système sympathique, 
dont on sait le rôle dans la trophicité. Et Ton peut 
penser que l’atteinte du système autonome est assez 
vraisemblablement en cause dans la pathogénie des 
arthropathies du tabes. L. Rivet. 
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DIURETIGIÜE 


Pure 

Digiîalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scfllitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


rVe SC délivrent 

qu’en Cachets 



D’UN POUVOIR REMARQUABLE 
D’UNE FIDÉLITÉ CONSTANTE 


Cachets dosés 
à 

O gramme 50 

et à 

O gramme 25 

de 

THÉOSALVOSE 


Dose moyenne 

1 à 2 grammes par jour. 


THÉOBROIÏifNE FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

Usine de la Théosalvose, à Villeneuve-la-Garenne (Seine). 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxications, Urémie, 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladies infectieuses. 


Laboratoires André GUILLAUMIN, 13, rue du Gherobe-Midi, PARIS 


■fSi 


L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée 
sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 


Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médecins ayant expérimenté le C YTOS \ I. insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les grands états infec¬ 
tieux : [uialailios iiü'ecliciisrs aiijtics, fièvres ci'iiptives, (irijipc, pneu- 
jnoiiio, broncho-piienmonie, f. typhoïde, f. puerpérale, septicémies). 

Veuillez, dès le début dans ces cas, essayer le CYTOSAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le O TOSAL agit en modifiant favorablement le milieu bumoral. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 


elles 


an 


sons leur complète dénomination et leur appellation d’origine, 
c’est-à-dire par exemple : 


OLEO-GOMENOL PREVET à ^ 
5 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 
OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Instillations vésicales, 
Injections intra-musculaires, 
Lavements, etc. 

flacons 


RHINO-GOMENOL en tube 
pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVULES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


Labo-atoire des PRODUITS du GOMENOL 

17. "ue Ambroise-Thomas, PARIS (II*) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
1 cmll. à café, dans un grand denii-verre|d’ean ancrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, nne 3* le matin et au besoin nne 4* l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTER. etÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154. HAUSSHIANN-PARIS 
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'fh. Alajouanine et R. Marquézy. Etude compa¬ 
rative des différentes réactions biologiques du 
liquide céphalo-rachidien des tabétiques. — A. ol 
M. ont étudié chez 'lO tabétiques, dans le service de 
G. Guillain, les réactions suivantes : réaction cellu¬ 
laire, albumine, réaction de Pandy, réaction de 
Weichbrodt, réaction de Wassermann, réaction du 
benjoin colloïdal. De leurs constatations se dégagent 
les notions suivantes ; 

Dans les tabes évolutifs, il existe dans la plupart 
des cas des réactions positives et concordantes du 
liquide céphalo-rachidien; les cas où les réactions ne 
concordent pas sont l’exception et, alors même, réac¬ 
tions cellulaires ou humorales ont une quasi-con¬ 
stance. 

Les tabes avec lésions extensives du névraxe se 
comportent comme des tabes évolutifs. 11 en est de 
même des tabes incipiens, même très trustes. 

Il existe enfin des tabes fixés non évolutifs avec 
liquide céphalo-rachidien normal pour toutes les 
icactious : il semble que dans des cas tout à fait 
exceptionnels, malgré cette absence de modification 
du liquide, puisse survenir un nouvel accident dans 
l’évolution du tabes et ces faits doivent rendre réservé, 
malgré leur rareté, dans l’établissement du pronos¬ 
tic d’un tabes même fixé. L. Rivkt. 

i\'’ 28, 4 et 7 .Tuillet 1923 
et n» 29, 11 et 14 .luillet 1923. 

H. Chabanier, G. Lobo-Onell, M. Lebert et 
E. Grove. Essai sur la physiopathologie de l'aci¬ 
dose. Del’action del’extrait alcoolique de pancréas 
(insuline) sur les états acidosiques, {précoma et 
coma diabétiques). — Les corps cétoniqucs provien¬ 
nent d’une dégradation insuffisante des radicaux gras 
que contiennent les graisses et les protéiciues. 
D’autre part, cette dégradation est liée à la combus¬ 
tion du glucose dans l’organisme (Hubner). Pour 
L. Ambard, de même que l’hyperazotémie représente 
le mécanisme compensateur du trouble de la fonction 
rénale (Widal), l’hyperglycémie des diabétiques 
représente le mécanisme compensateur de la diminu¬ 
tion du pouvoir de consommation du glucose qui 
caractérise l’état diabétique ; en augmentant le taux 
de sa glycémie, le diabétique augmente sa consom¬ 
mation de glucose et tend à l’égaler à celle d’un sujet 
normal. Aussi le diabétique dont on abaissera la 
glycémie devra présenter des troubles de la nutri¬ 
tion inhérents à une consommation insuffisante de 
glucose. 

G. et ses collaborateurs étudient ensuite la glycémie 
critique. Chez des sujets normaux, le taux critique, 
c'est-à-dire le taux au-dessous duquel se déclenche 
une acétonurie abondante est, au régime du coagu- 
liim de 3 litres de lait, inférieur à 1 gramme pour 
1.000. Chez les diabétiques, au régime du coagulum 
de 3 litres de lait, ce taux est supérieur à 1 gramme, 
et d’autant plus élevé que le trouble qui est à la base 
(lu diabétique est lui-même plus intense : ce taux 
ciitiquc peut atteindre 4, 5, 7, 9 grammes et même 
dépasser 12 grammes comme les auteurs l’ont cons¬ 
taté dans deux cas de coma diabétique confirmé. 

La grandeur du taux critique est fonction de deux 
facteurs ; 1" la grandeur du pouvoir de consomma¬ 
tion du glucose en fonction de la glycémie, toutes 
choses restant égales du côté des radicaux gras sou¬ 
mis à la combustion ; 2“ la quantité des acides gras 
soumis à la combustion, toutes choses étant égales 
en ce qui concerne le pouvoir de combustion du glu¬ 
cose en fonction de la glycémie. 

En ce qui concerne les conditions générales de pro¬ 
duction des acétonuries en clinique, qu’il s’agisse de 
l’acétonurie des diabétiques, de l’acétonurie des états 
infectieux ou toxiques, ou de l’acétonurie des jeû¬ 
neurs, ou des sujets hypo-alimentés, ou encore de 
l’acétonurie au cours des vomissements cycliques, 
l’état d'acidose résulte toujours de ce que la glycémie 
est inférieure au taux critique correspondant à la 
teneur du régime en radicaux gras. L’étude des 
rapports de la glycémie et de l’acétonurie est diffi¬ 
cile dans les circonstances complexes qui s’offrent 
généralement en clinique. Les auteurs relatent deux 
observations dans lesquelles les variations de l’acé- 
touurie ont été eu sens inverse de celles de la gly- 

• On peut agir en clinique sur l’acétonurie par divers 
moyens : 1° eu supprimant totalement les graisses et 
les protéiques de la ration. Ce moyen ne peut avoir 
d’utilité que dans les cas urgents avec acidose abon¬ 
dante et menace de coma, mais en dehors de ces cas, 
il ne peut être érigé en traitement de longue durée 


I du diabète ; 2“ en augmentant la glycémie, c’est-à- 
dire en augmentant les hydrocarbonés de la ration. 
Ce moyen, lui aussi, ne peut être que transitoire, 
car il n’est pas sans graves inconvénients ; 3“ le der¬ 
nier procédé, le plus rationnel, consiste à agir sur 
la consommation du glucose dans l’organisme en 
fonction de la glycémie ou, en d’autres termes, à 
abaisser le taux critique, toutes choses restant 
égales en ce qui concerne les graisses et les pro¬ 
téiques de la ration. Ceci est possible aujourd'hui 
grâce aux extraits alcooliques do pancréas (insuline), 
dont les auteurs étudient l’action dans les états 

Dans les via U acida.siqiie.i, cet agent thérapeutique 
agit sur le trouble même qui est à la base du 
diabète. 

Si chez un diabétique donné, à jeun et au repos 
complet, on fait une injection d’insuline au moment 
où il commence à devenir acidosique, on eonstate 
que, malgré la chute rapide de la glycémie, l’acéto- 
nurie disparait et reparaît seulement au moment où 
la glycémie est tombée à un niveau de beaucoup infé¬ 
rieur. Elle provoque donc une chute du taux critique, 
ou, ce qui revient au même, elle augmente la com¬ 
bustion du glucose en fonction de la glycémie, ou, si 
l’on veut encore, elle diminue l'état diabétique. 
Quand les injections d’insuline sont faites en série, il 
y a, jusqu’à un certain point, sommation des effets 
produits par l’insuline; dans ces conditions, la chute 
du taux critique peut être telle que, pendant la cure 
d'insuline, le diabétique est transformé en un sujet 
normal ou presque normal. 

Lorsque chez un sujet soumis à un régime constant 
en hydrocarbonés, on graisses et en protéiques, on 
institue un traitement par l’insuline, la vitesse de 
disparition de l’acétonurie est le plus souvent très 
grande; sur 20 cas de diabète grave avec acétonurie, 
les auteurs ont obtenu en quelques jours la dispari¬ 
tion de l’acétonurie. Dans les deux cas où l’acétonurie 
résista davantage, il y avait un élément diabète 

L’action de l’insuline sur l’état diabétique est 
accompagnée d’une modification profonde de l’état 
général, qui s’est nettement amélioré dans tous les 

L’action do l’insuline est donc totalement diffé¬ 
rente de celle exercée par les régimes de restriction. 
Ces derniers diminuent la glycosurie et l’acétonurie 
sans modifier l’état diabétique; le trouble de la 
nutrition persiste intact, les apparences seules étant 
modifiées, et cette modification, dans certains cas, 
s’obtient au prix d’une altération profonde de l’état 
général. L’insuline, au contraire, permet d’agir sur 
la glycosurie et l’acélonurie en agissant sur l’état 
diabétique même, et ce résultat est obtenu sans 
dommage pour le malade, dont l’état général s’amé¬ 
liore toujours notablement. Il faut cependant savoir 
recourir aux régimes de restriction ou d’hyperali- 
mentation hydrocarbonée en cas d’acidose immi¬ 
nente, dans les états précomateux ou comateux. 

Les auteurs relatent en détail 2 cas de précoma 
et 3 cas de coma diabétique confirmé, dans lesquels ils 
ont pu étudierl'actionde l’insuline. Ces faits montrent 
que l'insuline est la médication la plus active que 
nous possédions actuellement contre les états pré- 
comateux et comateux, mais il ne faut pas restreindre 
son application à ces seuls cas, et il y a intérêt à 
entreprendre le traitement de tout cas de diabète 
grave par l’insuline, le plus précocement possible, 
la meilleure indication paraissant le diabète avec 
dénutrition, attaqué le plus précocement possible. 

Dans les 3 cas de coma traités par l’insuline, C et 
scs collaborateurs ont employé des doses très 
élevées, représentant 200 à 300 unités américaines 
par vingt-quatre heures. Ces doses ont été très bien 
supportées, grâce à la technique consistant à admi¬ 
nistrer au patient après chaque piqûre une quantité 
importante de glucose par voie sous-cutanée ou 
buccale. 

Les auteurs relatent enfin deux observations de 
coma diabétique, traitées en 1921 par l’injection 
intraveineuse de sérum glucosé et dans lesquelles ils 
obtinrent ainsi un réveil des plus nets, mais seule¬ 
ment momentané. Rapprochés des précédents, ces 
faits montrent que, si le facteur efficient du coma 
n’est pas l’état acidosique lui-même, il est du moins 
lié à cet état, puisque dès qu’on agit sur l’acidose, il 
se trouve du même coup modifié. 

Dans le n» 29, les auteurs relatent à titre docu¬ 
mentaire, 12 observations, dont certaines sont la 
mise au point d’observations antérieurement publiées. 

L. Rivi;t. 


JOURNAL DES PRATICIENS 
(Paris) 

Tome .VXXYII, n" 25, 23 Juin 1923. 

Prof. Nobécourt. Syphilis et hypotrophies de 
l'enfance. — N. relate d’abord l'observation d’une 
fillette de 11 ans 1/2 atteinte d’un syndrome très 
caractérisé d’hypotrophie simple : sa taille, son poids, 
le rapport du poids à la taille, sont au-dessous des 
moyennes de son âge. Il y a un retard de la crois¬ 
sance staturale et pondérale d’environ 3 à 4 ans. 
D’autre part, cette enfant est atteinte de syphilis 
probablement congénitale, bien que ne présentant 
aucune manifestation de syphilis active, ni aucun ' 
stigmate autre que son hypotrophie. Mais la poly- 
léthalité de la famille et la réaction de Bordet-4Vas- 
sermann, très nettement positive, permettent d’affir¬ 
mer l’origine de l’hypotrophie. 

A l’occasion de cette observation, N. donne une 
élude d’ensemble des rapports de la syphilis et des 
hypotrophies de l enfancc. Habituellement, il faut 
incriminer l'hérédo-syphilis. mais parfois aussi la 
syphilis acquise dans l’enfance. 

Les manifestations sont très variées. D’une façon 
générale, on peut rencontrer chez les hérédo-syphi¬ 
litiques 2 types habituels d’hypotrophie : 1“ l’hypo¬ 
trophie simple, qui parait la plus habituelle; 2° des 
hypotrophies d'origine endocrinienne, dans lesquel¬ 
les les symptômes endocriniens sont tantôt nettement 
caractérisés, tantôt plus ou moins frustes. 

.Dans les hypotrophies simples, on trouve souvent 
des altérations portant sur le système nerveux, l’ap¬ 
pareil cardio-vasculaire, le foie, les reins, parfois du 
diabète insipide. Il est un caractère commun aux 
hypotrophies simples et aux hypotrophies endocri¬ 
niennes : c’est l’insuffisance du développement sexuel, 
qui se surajoute, au moment de la puberté, à l’hypo¬ 
trophie, de sorte que ces hypotrophiques, devenus 
jeunes gens ou adultes, sont très souvent en même 
temps des infantiles. 

Après avoir discuté le mode d’intervention de la 
syphilis dans la production de ces hypotrophies, ÎV. 
expose les indieations thérapeutiques, visant d’une 
part la syphilis, d’autre partl’hypotrophie elle-même. 

Le traitement spécifique est particulièrement indiqué 
lorsqu’il y a des manifestations syphilitiquesavérées ; 
il prévient l’apparition d’accidents spécifiques et est 
peut-être susceptible d exercer une influence sur les 
dystrophies, témoin les résultats obtenus par Four¬ 
nier par le traitement mercuriel et ioduré chez une 
fillette hypotrophique de 14 ans. Pour l’hypotrophie 
elle-même, il faut faire appel à tous les stimulants 
de la nutrition : hygiène, vie au grand air, cures 
marines et dans les stations chlorurées sodifpies, 
gymnastique, massage, arsenic, composés phospho- 
rés, iodés, et enfin opothérapie. Cette dernière est 
particulièrement indiquée lorsqu’il existe un syn¬ 
drome endocrinien, mais aussi dans l’hypotrophie 
simple. Le corps thyroïde est de beaucoup le plus 
actif, mais il convient souvent de lui associer l'hypo¬ 
physe et surtout les surrénales, et, à la puberté, 
l’opothérapie sexuelle. Il faut d’ailleurs savoir que 
l’origine syphilitique n’est pas la seule dans la pro¬ 
duction des hypotrophies. L. Rivet. 

H OSPITA LS TIDEND E 
(Copenhague) 

Tome VI, n° 19, 9 Mai 1923. 

H. Boas (de Copenhague). Enquête danoise sur 
les aveugles et les sourds-muets au point de vue 
delà réaction de Wassermann. — Il y a 12 ans, 
Thomson et Leschly avaient recherché la réaction de 
Wassermann chez tous les pupillesaveugles elsourds- 
muets des asiles danois. Un peu contrairement à leur 
attente, les résultats furent entièrement négatifs ehez 
les 14G.aveugles qu’ils examinèrent et 3 sourds-muets 
seulement sur 344 donnèrent une réaction positive. 

De son côté. Boas a récemment soumis les pension--,, 
naires actuels des mêmes institutions danoises à une 
enquête similaire, et il faut convenir que ces recher¬ 
ches paraissent purement et simplement corroborer 
les résultats obtenus par ses devanciers. 

Sur 157 aveugles, il n’a, en effet, eu. de réaction de 
Wassermann que 5 fois. D’autre part, il convient de 
noter que parmi les élèves que leur séro-réaclion 
négative devait faire supposer indemnes de toute tare 
spécifique, 2 étaient notoirement atteints d’hérédo- 
syphilis. Quant aux 277 sourds-muets, ils réagirent 
tous négativement. Erancis Muncii. 
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Reconstituant Opothérapique 

INTÉGRAL d» SANG 

Le plus riche en HÉMOGLOBINE 
et principes actifs totaux du SÊRUBO et des GLOBULES 


REGENERATEUR VITAL IMMEDIAT 

LE PLUS PUISSANT 


dans les Ânémies, les Hémorragies, les Tuberculoses, 
les Convalescences, le Paludisme, l’Affaiblissement général 
et toutes Déchéances organiques. 


Seule préparation a base de SANG TOTAL VIVANT 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS SUR DEMANDE 

Laboratoires R. BOUYSSOU & C'“, 90, avenue des Ternes, PARIS (xvn®) 


Concentré dans le vide et à froid dès sa sortie des vaisseaux. 


COMPOSITION : Chaque cuillerée à soupe de Panhémol (sirop) contient tous les éléments de 20 grammes 
de Sang total, dont 2 gr. 60 d’Hémoglobine et 0 gr. 01 de fer directement assimilable. Chaque com¬ 
primé contient tous les éléments de 2 c.c. S de Sang, dont 0 gr. 33 d’Hémoglobine. 


POSOLOGIE : Adultes. Deux cuillerées à soupe de sirop ou 8 à 12 comprimés 
par jour. 

Enfants au-dessous de 12 ans, 2 à 4 cuillerées à café de sirop ou 2 à 
8 comprimés par jour. 


Avant les repas. 
Goût 

très agréable. 


Panhémol 


n’est pas seulement le stimulant le plus 
énergique de l’Hémopoïése et des Réac¬ 
tions? de défense de l’organisme. 


Panhémol 


apporte encore, déjà vltallsés et au maxi¬ 
mum d’assimilabillté, tous les éléments 
indispensables à la reconstitution du Sang. 
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DEUTSCHE 

MEDIZimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome XLIX, n“ 20. 18 Mai 1923. 

C. Prausnitz. Essais de dèsensibilisation dans 
ïastbme des foins. — Le sérum contre l’asthme des 
foins que préparent Dunbar et P. et qui s’emploie en 
instillations nasales et conjonctivales, tout en neutra¬ 
lisant le plus souvent les effets fâcheux des pollens, 
est incapable d’amener la diminution de l’hypersen¬ 
sibilité des patients à.l’égard de ces derniers. La 
désensibilisation au moyen des pollens eux-mêmes, 
en réalisant une immunité active du même genre que 
les vaccins, semble devoir promettre une protection 
plus efficace vis-à-vis de l’agent causal. Mais cette 
dèsensibilisation exige des précautions. Elle est 
irréalisable par l’intermédiaire des muqueuses comme 
l’ont prouvé les expériences répétées de P. sur lui- 
même. Par la voie parentérale, il faut avoir soin de 
commencer par des doses très faibles de pollen pour 
éviter des manifestations désagréables et même d’une 
violence impressionnante. P. emploie Talbumine du 
pollen de seigle et injecte sous la peau, pour com¬ 
mencer, le cinquième de la plus petite dose qui pro¬ 
voque encore une réaction conjonctivale ; il augmente 
ensuite peu à peu la dose jusqu’à déterminer des 
réactions locales légères tout en évitant tout phéno¬ 
mène général. Les injections sont répétées à des 
intervalles de 4 à 7 jours avant le début de la saison 
de l’asthme des foins. 11 a pu ainsi désensibiliser 
d’une façon notable une série de patients qui pas¬ 
sèrent le printemps et l’été suivants sans accidents 
sérieux. 

P. a pu mettre en évidence, dans le sérum des sujets 
ainsi traités, la présence d’anticorps spécifiques. Ces 
sérums, qui ne diminuaient en rien l’action de l’extrait 
de pollen sur la conjonctive avant le traitement, la 
neutralisèrent plus ou moins après. 

P.-L. Marie. 

Bræuning. La délimitation des tuberculeux 
pulmonaires en contagieux et non contagieux. 
— La délimitation des tùberculeux contagieux offre 
une grande importance tant pour le malade que pour 
la collectivité. Rejetant le critérium habituel de con¬ 
tagiosité, la présence de bacilles dans les crachats, 
certains se sont basés récemment sur la radiologie 
ou sur l’existence de râles humides, ou sur la pré¬ 
sence de l’expectoration, ou sur les signes cliniques 
d’activité, pour affirmer la contagiosité. 

B. s’est proposé d’abord d’établir s’il existe des 
tuberculoses manifestement actives dans lesquelles 
les bacilles ne peuvent être mis en évidence. Cette 
question doit être tranchée par l’affirmative ; il y a 
d’abord la catégorie importante des tuberculeux 
fermés en activité qui ne crachent pas, et, chez ces 
derniers, l’administration d'iodure n’a permis de 
déceler des bacilles dans l’expectoration provoquée 
que dans 16 pour 100 des cas. Puis il y a les cra- 
cheurs chez lesquels l’absence de bacilles est toujours 
constatée, même lorsque les examens sont répétés 
pendant des années; même la recherche des bacilles 
dans les particules projetées par la toux reste néga¬ 
tive chez 98 pour 100 des malades de cette catégorie. 
L’inoculation des crachats au cobaye, procédé plus 
sensible que l’examen microscopique, n’arrive à dé¬ 
celer dans cette classe de malades que 35 pour 100 
de cracheurs de bacilles (Wankel).' On pourrait 
objecter contre la division en tuberculeux ouverts et 
fermés que ces derniers peuvent devenir ouverts à 
l’improviste. Eu réalité, les statistiques de B. mon¬ 
trent que toute tuberculose est loin de devenir fata¬ 
lement ouverte en un temps déterminé; il existe un 
parallélisme entre la présence des bacilles et l’exten¬ 
sion des lésions décelées par la clinique. 

La meilleure façon de savoir s’il existe bien des 
tuberculeux en activité fermée, c’est de comparer le 
pouvoir infectant de tels malades avec celui des 
tuberculeux ouverts. Il suffit de voir dans quelles 
proportions ces deux classes de malades contaminent 
leur entourage familial. Les enfants âgés de 6 mois à 
4 ans; vivant au contact des tuberculeux fermés, ont 
donné dans 91 pour 100 des cas une cuti-réaction 
négative, tandis que 20 pour 100 seulement de ceux 
qui cohabitaient avec les ouverts n’ont pas réagi. Les 
tuberculeux fermés en activité, dans l’expectoration 


desquels le microscope ne décèle pas de bacilles, j 
contagionnent donc rarement leurs enfants. 

D’autres critères de contagiosité sont-ils préfé¬ 
rables à la recherche des bacilles ? Non, conclut B., 
car ils comportent une marge d’erreur et surtout un 
caractère arbitraire bien plus grands que l’examen 
microscopique, qui suffit, s’il est consciencieusement 
pratiqué, pour séparer les malades en fermés et 
ouverts. 

B. recommande la classification suivante du point 
de vue de la contagiosité ; tuberculeux ouverts, qui 
crachent presque continuellement des bacilles, sont 
très infectieux et pour très longtemps, donc sur les¬ 
quels doit s’exercer un contrôle sévère ; tuberculeux 
ouverts facultatifs, qui comprennent ceux chez les¬ 
quels les bacilles sont exceptionnellement trouvés et 
qui peuvent souvent s’en débarrasser avec un traite¬ 
ment convenable, et ceux qui sont « encore fermés i', 
mais ont des râles humides, et des lésions radiolo¬ 
giques notables ; enfin,’ les tuberculeux fermés, pour 
lesquels suffisent des mesures hygiéniques simples. 

P.-L. Marie. 


'Wankel. Les inoculations au cobaye d’échantil¬ 
lons de crachats en vue de la distinction entre 
tuberculeux pulmonaires ouverts et fermés. — 
Faut-il se fier complètement au seul examen micro¬ 
scopique des crachats pour classer les tuberculeux 
pulmonaires en ouverts et fermés? D’après W., direc¬ 
teur du laboratoire d’Etat de Stettin, qui a examiné 
les crachats de malades de sanatoria ou de dis¬ 
pensaires, considérés cliniquement comme des tuber¬ 
culeux avérés, on ne doit pas regarder comme fermé 
tout tuberculeux chez lequel cet examen ne montre 
pus de bacilles; même dans les cas où, fait en série, 
il n’a pas décelé de bacilles, l’inoculation au cobaye 
réussit à en mettre parfois en évidence ; cette der¬ 
nière méthode a montré que 35 pour 100 des tuber¬ 
culeux chez lesquels l’examen microscopique n’avait 
jamais révélé de bacilles en avaient pourtant dans 
leurs crachats. L’inoculation, d’autre part, fut tou¬ 
jours positive lorsque l’examen microscopique l’avait 
été. 

Les résultats des inoculations permettent en outre 
de conclure qu’il ne faut pas considérer comme con¬ 
tagieux tous les tuberculeux qui crachent; dans un 
notable pourcentage de cas (64 pour 100 des malades 
dont l’expectoration fut étudiée par W.), l’inocula¬ 
tion, même réitérée, ne parvint pas à mettre des 
bacilles en évidence. 

Le rejet de bacilles par l’expectoration dans bien 
des cas n’est que temporaire ; il peut cesser pour 
recommencer après des semaines. Aussi ne faut-il 
pas regarder comme fermés indistinctement les cas 
de tuberculose qui avaient été considérés comme 
passagèrement ouverts à la suite d’un examen micro¬ 
scopique positif, en se basant sur les résultats néga¬ 
tifs des examens ultérieurs ; parmi 28 cas de ce genre 
où l’examen microscopique n’avait été que transitoi¬ 
rement positif, 14 se révélèrent dans la suite comme 
ouverts, dont deux 4 ans 1/2 après le dernier exa¬ 
men microscopique positif. P .-L. Marie. 

L. Adelsberger et H. Rosenberg. A propos de la 
colloîdoclasie et de l’hémoclasie.■ — A. et R. se 
sont efforcés d’éclairer le mécanisme physiologique 
do la crise héraoolasique. Des recherches antérieures 
leur avaient montré que presque aussitôt après 
l’injection intraveineuse de caséine, se produisent 
une accélération marquée de la sédimentation des 
hématies et une diminution de la tension superfi¬ 
cielle, suivies d’une exagération de la précipitabilité 
du plasma citraté par une solution saturée de NaCl, 
indice d’une augmentation du fibrinogène. Par contre, 
la réinjection chez un animal sensibilisé s accom¬ 
pagne, lors du choc anaphylactique, d’une dimi¬ 
nution du fibrinogène et de l’absence de modifications 
de la sédimentation des hématies, voire de ralentis¬ 
sement. 

Faisant boire 200 gr. de lait et prélevant du sang 
avant l’ingestion, puis 20 et 45 minutes après, ils ont 
constaté chez les sujets à foie indemne l’absence de 
toutes les modifications consécutives à la première 
injection intraveineuse de caséine. Chez les hépati¬ 
ques, au contraire, ils ont noté parfois une diminution 
de la tension superficielle, presque toujours une pré¬ 
cipitabilité exagérée du plasma et constamment une 
accélération de la sédimentation. Mais si, chez les 
sujets à foie normal, on introduit le lait par lu voie 
rectale, on retrouve les mêmes modifications qu après 
ingestion de lait chez les hépatiques. 


Ou ne saurait considérer ces phénomènes d’hémo- 
clasie digestive comme de nature anaphylactique, 
ainsi que le veulent Widal et sou école, puisque les 
troubles de l’équilibre sanguin qui accompagnent le 
choc anaphylactique sont différents. 

On retrouve donc, après la première injection intra¬ 
veineuse de protéines, les mêmes modifications de 
l’équilibre collo'idal du sang qu’après l'ingestion de 
lait chez les hépatiques ou l’injection intra-reclale 
chez les sujets normaux, et cette identité fait admet¬ 
tre à A. et à R. que la crise hémoclasique digestive est 
fonction de la pénétration plus ou moins abondante 
des dérivés des albumlno'ides dans le sang, 'l’oule- 
fois, différence importante, on ne retrouve pas l’abais¬ 
sement de la pression sanguine ni la leucopénie 
durable de la crise hémoclasique digestive lors de la 
première injection intraveineuse des protéines; il 
existe même dans ce cas de la leucocytose. A. et R. ex¬ 
pliquent cette divergence par l’intermédiaire de réac¬ 
tion du système nerveux végétatif. Dans la digestion 
normale se produit une excitation qui, par voie 
réflexe, amène ladilatation des vaisseaux du territoire 
du splanchnique. Si cette excitation rencontre un 
pneumogastrique exagérément irritable, comme c’est 
le cas lors du passage de quantités importantes de 
protéines dans la circulation, la dilatation dos vais¬ 
seaux abdominaux augmente, entraînant la baisse delà 
pression et, par ralentissement du cours du sang, la 
transformation de la leucocytose normale en leuco¬ 
pénie périphérique. Ces conditions sont réalisées 
lors de l’introduction rectale d’albumine chez le sujet 
sain, lors de l’introduction gastrique lorsque le foie est 
troublé dans son fonctionnement ou lorsqu’il existe 
congénitalement un réseau vasculaire anastomotique 
para-hépatique laissant passer Une quantité suffisante 
de produits de désintégration des proléines, ou encore 
lorsque le pneumogastrique abdominal pour d’autres 
raisons, par exemple après injection parentérale de 
proléines, est en étal de surexcitation. Par contre, 
ee réflexe digestif sur le vague ne s’observe pas lors 
de l’injection intraveineuse de protéines ; par suite, 
toute leucopénie durable fait défaut. 

La réaction leucocytaire est donc un bien moins 
bon critérium de la crise hémoclasique digestive que 
le ralentissement de la sédimentation dos hématies, 
puisqu’elle est sous la dépendance immédiate d’in¬ 
fluences nerveuses. 11 en est de même de la pression 
sanguine, de thrombocytopénie et des modifications 
de la concentration du sérum, tandis que, comme 
l’établissent les expériences de A. et R. avec l’adré¬ 
naline et la pilocarpine, ces influences n’intervien¬ 
nent pas, tout au moins directement, pour changer 
la vitesse de sédimentation qui n’est modifiée que 
par la résorption des ingesta, la teneur en fibrino¬ 
gène du plasma, l’hypersensibilité de l’organisme 
aux protéines. La mesure do la sédimentation con¬ 
vient donc particulièrement bien à l’analyse des étals 
anaphylactiques et anaphylacloïdes, ainsi que des 
éfats d’hypersensibilité aux proléines entre lesquels 
elle permet une discrimination. 

P.-L. Marie. 

Q. Lepehne. Importance en clinique de la déter¬ 
mination de la bilirubine du sérum. — L. consi¬ 
dère la détermination quantitative do la bilirubine du 
sérum par la méthode d’Hijmans van deu Bergh 
comme trop délicate et trop fertile encore en causes 
d’erreur pour entrer dans le domaine des applications 
cliniques journalières, mais il insiste sur l’intérêt pra¬ 
tique qu’offre la recherche qualitative de la bilirubine, 
au moyen d’une méthode simple qui permet en outre 
une estimation quantitative grossière suffisante poul¬ 
ies besoins cliniques. 

On sait que van den Bergh a distingué une véaclion 
prompte qui s’effectue en quelques secondes et com¬ 
plètement après l’addition du diazoréactif, et une 
réaction ralentie qui se produit au bout d’une demi- 
minute au plus, et incomplètement, ces deux aspects 
de la réaction résidant dans Une diiïerence de la com¬ 
position chimique de la molécule de bilirubine ou 
dans sa liaison à des corps albumino'idcs ou autres ; 
la réaction prompte caractérise la bilirubine hépa¬ 
tique (bilirubine de stase); la réaction ralentie, la 
bilirubine originaire du système cellulaire réticulo¬ 
endothélial (de la rate et des ganglions, etc.); c’est la 
bilirubine fonctionnelle de L., témoin d’une hémolyse 
excessive. Entre les deux extrêmes, il existe Une 
réaction diphasée, où, après un léger changement de 
couleur, la réaction s’arrête, pour ne se poursuivre et 
ne s’achever qu’au bout de quelque temps; elle ré¬ 
sulte de l’existence des deux espèces de bilirubine 
dans le sérum. 
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La technique proposée par L. est la suivante : on 
place dans 3 tubes de 0,4 à 0,6 cm. de diamètre 
0 cmc 25 de sérum frais prélevé le matin; dans le 
3“ tube, tube de comparaison, on dilue le sérum 
avec 0 cmc 2 d’eau. On ajoute au sérum du second 
tube quelques petits grains de caféine associée à du 
salicylate de soude ; cette addition transforme les 
réactions ralenties en réactions promptes. On a 
ainsi 2 tubes qui permettent de mieux apprécier la 
marche de la réaction; de plus, le second tube, grâce 
à la réaction prompte et maximum qui s’y produit, 
permet d’évaluer approximativement la teneur en bili¬ 
rubine au cas d’une réaction ralentie dans le premier 
tube, sans addition d’alcool. On ajoute ensuite au 
sérum 0 cmc 2 du diazoréactif (solution A ; acide 
sulfaniliquc 0,1; HCl pur 1,5; eau distillée, 100. 
Solution B : nitrite de soude à 0,5 pour 100 fraîche¬ 
ment préparé; on mêle pour l’usage 5 cmc de A pour 
0 cmc 15 de B). On observe la réaction sur un fond 
blanc à la lumière réfléchie. Avec un peu d’habitude, 
ou arrive à apprécier les variations de la teneur en 
bilirubine. 

Passons à la valeur clinique et diagnostique de la 
réaction. Y a-t-il ictère':’ Si l’on obtient une réaction 
prompte, il peut s’agir d’ictère simple, d’ictère grave, 
d’ictère syphilitique, d’ictère après arsénobenzol, 
d’ictère toxique et septique, d’angiocholite, d’ictère 
par lithiase biliaire ou par tumeur. Si l’on obtient 
une réaction ralentie, ou diphasique, avec réaction 
prompte insignifiante, il s’agira d’ictère survenu au 
cours des maladies suivantes ; ictère hémolytique, 
intoxication avec hémolyse, ictère palustre, hémo¬ 
globinurie paroxystique, ictère des nouveau-nés, cer¬ 
taines cirrhoses avec ictère. 

Les résultats ont encore plus d’intérêt lorsqu’il n’y 
a pas d’ictère visible. Cet Ictère latent se rencontre 
dans les maladies déjà énumérées avant l’apparition 
de la jaunisse et, selon l’origine mécanique ou dyna- 
mique*de l’ictère, on peut déjà rencontrer la réaction 
sous sa forme prompte ou ralentie. Cependant, dans 
l’ictère catarrhal et l’ictère mécanique au début, elle 
peut effectuer le type ralenti. L’ictère latent par 
stase avec réaction prompte se rencontre souvent 
lors des métastases cancéreuses hépatiques ; la réac¬ 
tion ralentie est alors assez rare ; mais les tumeurs 
du foie peuvent évoluer aussi avec une bilirubine 
normale. De même, dans la lithiase biliaire, un résul¬ 
tat positif vient étayer le diagnostic, mais un négatif 
ne plaide pas contre ce diagnostic. Pendant la colique 
hépatique, la bilirubine est souvent augmentée, avec 
réaction prompte, diphasique ou ralentie ; entre les 
crises, son taux est souvent normal. Dans la cholé¬ 
cystite chronique, on peut trouver aussi un ictère 
latent avec réaction ralentie accentuée. Parfois, la 
cirrhose atrophique s’accompagne d’hyperbilirubi¬ 
némie (réaction le plus souvent diphasique ou ralen¬ 
tie). L’ictère latent est fréquent dans le foie cardiaque 
avec réaction de type variable. Si l’hyperbilirubi- 
némie persiste après amélioration digitalique des 
symptômes de stase, on peut conclure à une cirrhose 
cardiaque. Enfin, l’existence d’une hyperbilirubinémie 
avec réaction ralentie permet de différencier l’anémie 
pernicieuse et bothriocéphalique des anémies secon¬ 
daires. 

P.-L. Mauie. 


EL SIGLO MEDICO 
[Madrid] 

'l ome LXXII, n" 3633, 28 Juin 1923. 

A. Pereiro. Vn cas de tropbœdème. — Le trophoe- 
dème est une maladie rare dont la pathogénie a été 
fort discutée. Attribuée par Meige à une altération du 
sympathique médullaire, par Parhon et Cazacon à 
une perturbation du métabolisme du calcium, elle 
est considérée par Herloghe et Busco comme d’ori¬ 
gine endocrinienne. 

P. verse au débat une observation personnelle, 
relative à une fillette de 16 ans, dont l’arriération, le 
faciès myxœdémateux faisaient penser à l’insuffisance 
thyroïdienne. L’opothérapie thyroïdienne fit en effet 
apparaître les règles, diminua le trophoedème dans des 
proportions considérables. Le visage prit une expres¬ 
sion plus éveillée. L’observation; un peu succincte, 
manque de détails sur la morphologie même du 
trophœdème. Cependant l’apostille du professeur 
Maraùon, dont on connaît la compétence en pareille 
matière, nous donne à cet égard toute garantie. 


THE LANCET 
(Londres) 

'l’ome CeV, n" 5210, 7 .luillet 1923. 

Letheby Tidy et E. C. Daniel. Fièvre ganglion¬ 
naire et mononucléose infectieuse. — La fièvre 
ganglionnaire est une maladie aiguë, infectieuse et 
contagieuse, qui s'observe surtout chez les enfants et 
se caractérise paruno augmentation de volume rapide 
et considérable des ganglions cervicaux, sans réac¬ 
tion douloureuse; les autres ganglions, axillaires, 
inguinaux, et la rate ne sont que peu hypertrophiés. 
La fièvre est modérée ; la maladie dure de 5 à 15 jours ; 
la convalescence est longue, la guérison complète. 11 
y a parfois complication de néphrite hémorragique. 

Récemment, ont été publiées en Amérique, en par¬ 
ticulier par Sprut et Evans, des observations d’une 
affection caractérisée par une lymphocytose transi¬ 
toire ; on l’a appelée mononucléose infectieuse, leu¬ 
cémie lymphatique aiguë curable, ou pseudo-leucé¬ 
mie ; on y observe une leiicocytosc de 20 à 30.000 
avec 90 à 95 pour 100 de lymphocytes, qui semblent 
des lymphocytes jeunes. Cette affection survient 
chez des enfants. 

Or, d’une j^art, elle s’accompagne de tuméfactions 
ganglionnaires, et, d’autre part, dans des fièvres gan¬ 
glionnaires typiques, on observe cette lymphocy¬ 
tose : c’était le cas dans une épidémie, et dans 
quelques faits sporadiques observés récemment par 
L. T. et D. 

On peut conclure que la fièvre ganglionnaire est 
une entité clinique bien établie, que la fièvre ganglion¬ 
naire et la mononucléose infectieuse sont identiques, 
de par la clinique et l’hématologie. Ces maladies 
n’ont aucun rapport avec les affections éruptives, la 
tuberculose, les leucémies ou la maladie de Hodgkin. 
Les amygdales peuvent être augmentées de volume, 
mais il n’y a ni infection amygdalienne ni infection 
dentaire caractérisée. En réalité, on ne peut mettre 
en évidence aucune cause infectieuse bien nette. 

J. Rouillard. 

E. S. Reynolds. Les tumeurs cérébrales peuvent- 
elles être provoquées par un traumatisme? — 
Cette question est généralement résolue par la néga¬ 
tive. Gowers et Van Goliuchten n’admettent aucune 
relation. Ross, Ewing, Byron Brainwell pensent au 
contraire qu’il y a des cas indiscutables, mais ils 
insistent sur les conditions qui doivent être réalisées 
pour qu’on accepte l’étiologie traumatique. 

Jefferson rapporte l’observation d’une femme de 
35 ans qui, tombant sur une machine, se contusionne 
violemment la région occipitale à droite; peu après, 
elle souffre de céphalée très vive, présente des ver¬ 
tiges, des vomissements, des troubles visuels ; 6 mois 
après le traumatisme, on doit faire une double tré¬ 
panation sous-occipitale. L’autopsie montre un gliome 
du mésocéphale et dé la partie supérieure de l’hémi¬ 
sphère droit. 

R. a observé deux cas identiques. Un homme de 
46 ans tombe sur l’occiput et reste étourdi pendant 
quelque temps, sans perdre tout à fait connaissance ; 
2 ans après, il présente les signes d’nne tumeur 
cérébelleuse. A l’autopsie, myxogliome du verrais. 

Un homme de 35 ans, renversé par une automo¬ 
bile, subit un traumatisme violent sur le côté droit 
du crâne ; 2 mois après, il présente de la céphalée 
et une hémiparésie gauche ; 5 mois après, il a tous 
les signes d’une tumeur cérébrale avec stase papil¬ 
laire bilatérale. A l’autopsie, glio-sarcome de la 
couche optique droite, avec envahissement de la cap¬ 
sule interne. A la suite d’une action judiciaire, la 
compagnie d’assurances a dû payer 550 livres. 

Sans prendre” parti pour ou contre l’origine trau¬ 
matique de ces néoplasmes, l’auteur estime que ces 
observations méritent d’être retenues. 

J. Rouillard. 

Seton Pringle. La cause de la mort dans l’oc¬ 
clusion intestinale. — Pour expliquer la mort dans 
l’occlusion intestinale, on a Invoqué l’infection (péri¬ 
tonite par propagation de germes), l’absorption de 
toxines, des troubles circulatoires avec anémie céré¬ 
brale. L’infection ne joue qu’un rôle secondaire, la 
toxémie est plus importante. Plus l’occlusion est haut 
située, plus la mort est précoce. Les constatations 
cliniques et expérimentales prouvent que le duodé¬ 
num et les organes annexes, foie et pancréas, pro¬ 


duisent une toxine très virulente. La nature de cette 
toxine est indéterminée ; c’est probablement un pro¬ 
duit do désintégration des albumines (protéoses, 
amines). D’où provient-elle ? des aliments, des bacté¬ 
ries du contenu intestinal ? c’est peu probable. La 
substance toxique est plutôt, d’après Draper, la 
sécrétion normale du duodénum, du foie et du pan¬ 
créas qui, dans les conditions physiologiques, est 
neutralisée par la muqueuse jéjunale et iléale, et qui, 
dans l’occlusion, est résorbée. 

De fait, le contenu toxique d’une anse liée qui, en 
injection intraveineuse ou péritonéale, tue le chien 
rapidement, ne détermine aucun accident si on l’intro¬ 
duit dans l’intestin. 

11 semble que la sécrétion pancréatique joue un 
rôle : chez des chiens auxquels on a lié le canal de 
VVirsung, si, quelques semaines après, on réalise 
une occlusion duodénale, la survie est plus longue ; 
et d’autre part, les occlusions qui siègent au-dessus 
du canal de Wirsung sont moins rapidement fatales 
que celles qui siègent au-dessous. 

Les troubles circulatoires et les phénomènes de 
shock qu’on a souvent incriminés sont moins impor- 

D’ailleurs, la toxémie joue un rôle dans la mort au 
cours des péritonites ; dans ce cas, il y a, en effet, 
outre le shock et l’absorption des toxines par la 
séreuse, une toxémie d’origine intestinale, la partie 
malade étant le siège d’une parésie qui réalise une 
obstruction. 

S. P. conseille de pratiquer une entérostomie en 
faisant dans la paroi intestinale une boutonnière, à 
laquelle on fixe, par un catgut, une sonde de caout¬ 
chouc qui passe ensuite à travers l’épiploon et la 
peau; on permet ainsi l’issue des produits toxiques, 
l’introduction de sérum salé et glucosé. Quand il y 
a lieu, l'enlèvement de la sonde se fait sans difficulté. 

J. Rouillard. 


LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

’l'ome XXXIX, n“ 27, 2 Juillet 1923. 

Campani et Grossi. Infections cutanées par 
microbes pyogènes et tuberculose pulmonaire. — 
L’extrême fréquence des cicatrices de furoncles et de 
pyodermites chez les malades atteints de tuberculose 
pulmonaire a conduit C. et G. à poursuivre systé¬ 
matiquement l’étude des rapports qui peuvent unir 
entre eux ces deux ordres de phénomènes. 

Sur une statistique portant sur plus de 200 cas, ils 
ont pu constater que : 

1“ Les antécédents de pyodermites et de furon¬ 
cles étaient beaucoup plus fréquents chez les malades 
atteints de tuberculose. 

2“ Ces affections siégeraient au niveau de la nuque 
et du cou, presque toujours du côté où se manifes¬ 
tent plus tard les signes de la bacillose. 

3“ Les tuberculeux chez qui l’on trouve de tels 
antécédents seraient presque toujours des sujets 
résistants chez qui la bacillose évoluerait avec une 
extrême lenteur. 

L. DI! Genres. 


GAZZETTA DEGLI OSPEDALI 
E BELLE CLINICHE 
(Milan) 

'l'ome XLIV, n" 53, 23 Juillet 1923. 

P. Iiuridjana. Sur l'absence d'allergie dermique 
dans les états anaphylactiques par échinococcose. 
— Les phénomènes d’ordre anaphylactique observés 
au cours de l’échinococcose sont depuis, longtemps 
connus. La réaction aujourd’hui classique de Casoni 
permet de se rendre compte de l’état de sensibilisa¬ 
tion de l’organisme. 

H arrive souvent cependant que, malgré une réac¬ 
tion cutanée très nette, la ponction du kyste ne soit 
suivie d’aucun accident de choc; inversement, malgré 
une réaction nettement négative, la ponction ou l’in¬ 
tervention peuvent déchaîner des accidents anaphy¬ 
lactiques d’une extrême brutalité. Il n’existe donc 
pas de rapport constant entre l’état d’allergie dermi¬ 
que et l’état anaphylactique. 

L. DE Genres. 
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IL POLICLimCO [Sezione medica] 
{Rome) 

Tome XXX, faso, 6, 1='' Juin 1923. 

T. Pontano. Sur la reproduction expérimentale 
de la malaria par les gamètes. — Lorsqu’on ino¬ 
cule par voie intraveineuse du sang de paludéen qui- 
ninisé contenant seulement des gamètes, on provoque 
à coup sûr Tinfection malarienne. Au contraire, l’ino¬ 
culation d’un sang riche en schizontes, prélevé sur 
un sujet quininisé, ne donne pas de paludisme. 

Jjes corps en croissants sont donc les éléments 
résistants qui assurent la pérennité du paludisme et 
sa récidive. D’autre part, le paludisme transmis expé¬ 
rimentalement par les schizontes est facilement 
vaincu par la quinine, tandis que celui que trans¬ 
mettent les corps en croissants est chronique et 
tenace. 

Ces conclusions, des longtemps prévues par la 
clinique, sont pour la première fois mises en lumière 
par des faits expérimentaux. L. de Gennes. 

Fasc. 7, l-’-- .Juillet 1923. 

Ghiron Maria. Formes cliniques des leucémies 
aiguës. — M., après avoir rappelé les principaux 
signes des leucémies aiguës, insiste sur leiir extrême 
polymorphisme clinique. Il apporte à leur étude la 
contributioude2observations très complètes etlnsiste 
sur un point particulier : malgré la destruction glo¬ 
bulaire considérable, la quantité de pigments biliaires 
n’est nullement augmentée dans le sang. L’autopsie 
ayant, dans ces 2 observations, révélé de grosses 
lésions de la cellule hépatique, M. pense que celle-ci 
joue un rôle capital dans la transformation de l’hémo¬ 
globine en bilirubine. L. de Gennes. 

V. Varneri Sur la morphologie et le mode de 
reproduction du spirochète d’Inada et Ido. — Le 
spirochète d’Inada et Ido présente 2 espèces de gra¬ 
nulations d’aspect très différent ; 

a) Des granulations de nature mucoïde éparses le 
long des tours de. spire et surtout visibles à leurs 
angles. Elles forment, à ce niveau, des amas qui ont 
fait donner au parasite le nom do spirocheta nodosa. 

b) Des granulations chromatiniqucs, destinées à la 
reproduction du spirochète. 

L’une d’entre elles, terminale, est comparable au 
blépharoplaste des trypanosomes. La reproduction 
se fait par scissiparité; le centrosome se sépare en 
deux, en même temps que le corps du parasite qui 
subit un processus de division longitudinale. 

Li DE Gennes. 

IL MORGAGNI [Archivio'\ 

(Milan) 

Tome LXV, n» 8, 30 Juin 1923. 

M. Ferrara. Recherche du pouvoir ^diastasique 
des urines pour l'exploration fonctionnelle des 
reins. — Depuis que Magendie découvrit, dans 
le sérum sanguin, l’existence d’une diastase que 
Conheim retrouva plus tard dans l’urine, de nom¬ 
breuses recherches ont été poursuivies pour en 
déterminer la nature et les variations au cours des 
divers états morbides. 

Des expériences précises ont montré que cette 
diastase, d’origine pancréatique, parvenait au rein 
par la voie sanguine. On la trouve constamment 
diminuée dans les affections dn pancréas et les 
obstructions cholédociennes. 

Mais c’est surtout au 'cours des néphrites aiguës 
ou chroniques que cette recherche a pris tout son 
intérêt. La quantité de diastase éliminée par l’urine 
semble sensiblement parallèle au taux de la perméa¬ 
bilité rénale. 

La méthode, à vrai dire, ne semble pas d’une 
fidélité bien rigoureuse, puisque les chiffres obtenus 
par l’analyse d’urines normales varient dans des 
proportions très considérables. L. de Gennes. 

A MEDICINA MODERNA 
(Porto) 

Tome XXX, vol. X, 10 Juillet 1923. 

H. Dos Santos. Un cas de poradéno-lymphite 
inguinale suppurée. Guérison par l'émétine. — 
L’auteur présente à l’Association médicale lusita¬ 


nienne une observation typique de poradéno-lym¬ 
phite suppurée inguinale, chez un jeune homme de 
19 ans. 

Localement, au premier examen, 5 ou 6 jours après 
les premiers symptômes, la lésion initiale rappelle 
l’herpès génital. Peu à peu apparaissent, avec des 
troubles de l’état général, les adénopathies caractéris¬ 
tiques, qui évolucntsuivant les conceptions classiques. 
Après avoir éliminé tous les autres diagnostics, pro¬ 
cédé à toutes les investigations microbiologiques et 
biopsiques, S. pose le diagnostic exact. L’émétine, 
d’abord mal supportée, amène linalement la guérison 
complète. 

A propo’s de cette observation, l’auteur rappelle et 
résume tous les travaux de l’Ecole franeaise sur les¬ 
quels nous avons eu récemment l’occasion d’insister. 

M. Nathan. 

VRATCHEBNOÏÉ DÉLO 
(Kharkov) 

Tome VI, n- 13-15, 15 Août 1923. 

F. M. Bricker (de Kharkov). La tuberculose et 
les glandes génitales. — Partant de ce fait que la 
castration est généralement suivie d’obésité, Bumm 
a proposé cette opération comme moyen de traite¬ 
ment des cas de tuberculose pulmonaire, aggravée 
par la grossesse. Ce procédé a été et est encore assez 
largement appliqué en Allemagne ( Martin, Adler, 
Kehrer, etc.). Une série de recherches expérimen¬ 
tales entreprises par B. au Laboratoire de physiolo¬ 
gie pathologique de l’Institut de médecine de Khar¬ 
kov ont montré que les lapins et lapines soumis à la 
castration et auxquels pn inocule la tuberculose au 
bout d’environ 4 mois 1/2, gardent pendant long¬ 
temps leur poids corporel, alors que chez les ani¬ 
maux témoins la déperdition de poids commence à se 
manifester peu après l’inoculatiou. D’autre part, la 
survie des animaux castrés est plus longue que celle 
des témoins. 

11 s’en faut, cependant, que le fait de conservation 
ou même d’augmentation du poids corresponde tou¬ 
jours à une évolution plus torpide du processus 
tuberculeux. 

L. Cheinisse. 

V. M. Eogan (de Kharkov). Quelques données 
sur l’insuline : sa préparation et son emploi.- — 
K. a préparé 5 séries d’insuline, en recourant à l’ex¬ 
traction par l’alcool avec diverses variantes sur les¬ 
quelles il serait trop long d’insister ici. Réservant 
les résultats obtenus dans le traitement du diabète 
chez l’homme pour une publication ultérieure, K. 
donne, dans le présent travail, la partie expérimen¬ 
tale de ses recherches. 

Il a étudié l’action de l’insuline sur des lapins et 
des cobayes, tant normaux que rendus artificielle¬ 
ment hyperglycéraiques. 

En injectant sous la peau du dos de' 1 à 3 cmc 
d’insuline (ou plus, suivant le poids de l’animal), on 
constatait un abaissement du taux du sucre sanguin, 
qui atteignait son maximum au bout de J h. 1/2 à 
4 heures. L’hypoglycémie ainsi obtenue persistait, 
jusqu’à 48 heures, et la teneur du sang en sucre ne 
revenait plus à la normale pendant longtemps (1 à 
2 mois). 

Après avoir fait ces constatations sur des animaux 
normaux, K. a cherché à se rendre compte des effets 
exercés par l’insuline sur des cobayes rendus artifi¬ 
ciellement hyperglyoémiques. Au lieu de recourir 
pour cela aux procédés habituels, K. a utilisé les 
données récemment établies par les travaux du pro¬ 
fesseur A. V. Palladiue et de ses collaborateurs, 
ainsi que par ceux de Collazo, sur le scorbut expéri¬ 
mental. Ces auteurs ont, en effet, montré que lors- 
qu’après avoir provoqué chez des cobayes le scorbut 
expérimental, on nourrit ces animaux, au bout d’une 
quinzaine de jours, avec de l’avoine, on constate une 
augmentation accentuée du sucre sanguin. Or, K. a 
pu se convaincre que l’injection d’insuline, pratiquée 
dès le premier jour du régime « avoine », empêche 
cette hyperglycémie de se produire. Si les injections 
d’insuline sont commencées déjà en pleine hypergly¬ 
cémie, on voit le taux du sucre sanguin s’abaisser, et 
bientôt, sous l’influence de nouvelles doses d'insu¬ 
line, on se trouve en présence d’une hypoglycémie. 

Des doses élevées d’insuline active déterminent des 
convulsions «hypoglycémiques ». 

L. Cheinisse. 


N. A. Sokolov (de Petrograd). Contribution à 
l'étude de l’origine de la cholestérinémie. — Les 
recherches de S. ont été à la fois expérimentales et 
cliniques : les premières ont été faites au Labora¬ 
toire de pathologie générale et expérimentale de 
l’Académie militaire de Médecine; les secondes, dans 
le service de P. V. Tro’itzky, professeur de clinique 
médicale. 

Une injection unique de 0 gr. 25 à 0 gr. 50 de cho¬ 
lestérine ne provoque pas, chez le lapin, d’hy 2 )ercho- 
lestérinéniie. Par contre, les injections répétées 
amènent une hypercholestérinémie prolongée et plus 
ou moins accentuée, suivant les quantités de choles¬ 
térine injectées. La dose de 0 gr. 10 suffit, à condi¬ 
tion d’être répétée pendant 3 jours consécutifs. 

Chez les chiens (carnivores), l’appareil régulateur 
du métabolisme de la cholestérine paraît plus stable 
et une hypercholestérinémie durable est plus difficile 
à obtenir chez ces animaux que chez les lapins (her¬ 
bivores). 

Certains poisons, tels que le phosphore, l’arsenic, 
le collargol et la toxine diphtériaue, provoquent de 
l’hypercholestérinémie, aussi bien chez le chien que 
chez le lapin. Les animaux soumis à l’action de ces 
poisons réagissent à l’injection de cholestérine par 
une hypercholestérinémie beaucoup plus intense que 
chez les animaux normaux. 

La stase mécanique de la bile, obtenue par ligature 
du cholédoque, suffit à déterminer, chez le chien, de 
l’hypercholestérinémie, mais les animaux ainsi opérés 
no réagissent pas à l’introduction de cholestérine par 
voie buccale. 

Chez l’homme normal, l’usage de la cholestérine, 
pendant 3 jours consécutifs, à la dose journalière de 
3 gr , ne provoque pas d’hypercholestérinémie. Mais 
c’est, sans doute, la dose voisine de la limite, car 
chez certains sujets atteints d’une maladie du foie 
elle détermine déjà de l’hypercholestérinémie. L’ob¬ 
servation clinique permet, en effet, de supposer qu’eu 
cas de lésions du parenchyme hépatique, l’ap¬ 
pareil régulateur de la cholestérinémie se trouvé 
troublé. 

En se basant sur l’ensemble de ses recherches, S. 
serait porté à admettre que rh 3 percholestérinémie, 
observée en clinique indépendamment des conditions 
alimentaires, peut tenir à l’action toxique de certaines 
substances, qui, en déterminant des altérations du 
tissu hépatique, abaissent aussi la tolérance de l’or¬ 
ganisme à l’égard de la cholestérine introduite avec 

L. Cheinisse. 
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I. J. Mc ejurdy et R. W. Baer (de Frederick). 
Dysostose cléido-cranienne héréditaire. — Le 
tableau clinique qui a été décrit, en 1898, par Pierre 
Marie et Sainton sous le nom de dysostose cléido- 
cranienne se caractérise par un défaut d’ossification 
des clavicules et des parties membraneuses du crâne. 
McC. et B, en rapportent 9 cas observés dans 
3 générations d’une seule et même famille. Parmi ces 
9 sujets, 5 (4 filles et leur père) ont pu être étudiés 
par les auteurs du présent mémoire. Un 10” cas 
fut observé par l’un d’entre eux au « Bay View Hos-, 
pital », à Baltimore. 

Tous ces malades étaient de petite taille et avaient 
le crâne relativement large et de type brachycépha- 
lique. Les fontanelles et les sutures persistaient très 
tard, jusqu’à l’Age de 16 ans dans un cas. Le long des 
sutures crâniennes, il existait un grand nombre d’os 
wormiens. A la radiographie, la selle turcique parais¬ 
sait normale. La base du nez était enfoncée, et les os 
faciaux étaient petits. Il existait aussi du progna¬ 
thisme du maxillaire inférieur. La dentition était 
tardive et irrégulière, les premières dents persistant 
jusqu’à la puberté. Les clavicules étaient défectueuses : 
leur extrémité acromiale faisait généralement défaut, 
le reste de l’os étant tantôt rudimentaire, tantôt bien 
développé. Parleur position, les épaules rappelaient 
les cas de fracture bilatérale de clavicule. La muscu¬ 
lature générale était parfaitement développée. La 
capacité physique des sujets n’était nullement amoin- 
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cli'ie, el, menlalemcnl, tous, sauf un seul, étaient 
normaux. Chez aucun, il n’existail de signes de 
syphilis, et la réaction de Wassermann, eirecluée dans 
le 10^' cas, s’esl montrée négative. 

L. CnmxissE. 

A. F. Hess (de New-York). La valeur thérapeutique 
du jaune d'œuf dans le rachitisme. — Récemment, 
De Sanctis a préconisé le jaune d’muf dans le but 
d'augmenter la teneur de la nourriture en vitamine 
hydrosoluble. D’autre part, en raison de la richesse 
du jaune d'œuf en vitamine liposoluble et du rôle que 
cette vitamine semble jouer comme facteur anti- 
rachitique, il était intéressant d’étudier la valeur pro¬ 
phylactique et curative du jaune d’œuf dans le 
rachitisme. 

Des expériences sur des rats et des essais cliniques 
ont montré que le jaune d’œuf possède des propriétés 
antirachitiques marquées, tant pour les animaux que 
pour les enfants. Sa valeur préventive est surtout 
précieuse pendant la saison où le rachitisme s’observe 
le plus fréquemment, et il peut être recommandé 
comme prophylactique au même titre que le jus 
d’orange. 

Le jaune d’œuf possède aussi une valeur curative, 
mais elle est inférieure à celle de l'huile de foie de 
morue. Aussi 11. est-il d’avis que le jaune d’œuf ne 
doit être ordonné comme moyen curatif que dans les 
cas où l’huile est mal tolérée. 

L. CilEINISSIÎ. 


ARCHIVES OF INTERNAI MEDICINE 

{Chicago] 

l'ome .X.XXl, n" 6, 15 ,luiu 192;L 

E. C. Rosenow et J. G. Meisser. Production de 
calculs urinaires chez le chien par dévitalisa¬ 
tion et infection des dents au moyen de strepto¬ 
coques provenant de cas de lithiase rénale. — 
R., qui pense que certains streptocoques inter- 
vrennent dans la production de diverses lésions cal¬ 
cifiantes (myosite ossifiante, cholécystite calculeuse), 
a fait avec M. une série d’expériences tendant à prou¬ 
ver que les calculs urinaires primitifs résultent sou¬ 
vent d’une infection par des streptocoques ayant une 
affinité élective pour l’arbre urinaire et doués de 
propriétés spécifiques créant les conditions néces¬ 
saires à leur formation. 

Expérimentalement, R. avait déjà observé que 
l’inoculation d’un staplylocoque provenant d’un cas 
de néphrite, dans les dents dévitalisées d’un chien, 
était capable de provoquer la genèse de calculs uri¬ 
naires. Il eut alors l’idée d’essayer de produire la 
lithiase urinaire en créant des foyers d’infection den¬ 
taire avec les streptocoques isolés de l’urine, des 
amygdales ou des dents altérées chez des malades 
atteints de lithiase rénale. Les microbes étaient 
d’abord inoculés dans les veines de lapins et, s’ils 
déterminaient des lésions des voies urinaires, ils ser¬ 
vaient à infecter la cavité pulpaire des dents de chiens 
vigoureux et indemnes de toute affection du tractus 
urinaire; en même temps, certaines dents étaient 
simplement dévitalisées. Sur 34 chiens utilisés, 
20 présentèrent des calculs ou d’autres lésions ma¬ 
croscopiques des voies urinaires à l’autopsie; chez 
26, soit 75 pour 100, le microscope révéla des calculs 
et des aires d’infiltration cellulaire intense dans la 
substance médullaire du rein ; 30 chiens (87 pour 100) 
montrèrent soit des calculs, soit des lésions médu- 
laires, soit les deux à la fois. Des streptocoques 
furent isolés du rein chez 16 animaux qui tous pré¬ 
sentaient des foyers inflammatoires, accompagnés 
souvent de dépôts cristallins ou de calculs ébauchés. 
Dans les 4 cas négatifs, il est probable que la durée de 
l’expérience, onze à quarante-cinq jours, n’avait pas 
été suffisante pour permettre le développement de la 
lithiase. Ces résultats contrastent avec ceux observés 
chez les chiens dont les dents furent infectées avec 
des streptocoques provenant d’autres malades que les 
lithiasiques; on n’obtint alors des calculs que dans 
14 pour 100 des cas, pourcentage voisin de celui (11 pour 
100) qu’ont noté R. et M. chez les chiens non inoculés 
vivant dans les mêmes conditions que les animaux 
d’expérience; les calculs trouvés chez ces derniers, 
par leurs propriétés physiques et chimiques, étaient 
comparables à ceux de l’homme ; leur taille et leur 
nombre étaient en général proportionnels à la durée . 
de l’expérience. Les autres lésions de l’arbre urinaire 


ressemblaient à celles do la lithiase humaine; il 
n existait que peu ou pas d’albumine, de sang ou de 
pus dans l’urine : les lésions de la médullaire étaient 
peu marquées, sauf au cas d’obstruction urétérale 
avec infection ascendante consécutive. 

Du côté des dents, les streptocoques furent trouvés 
aussi bien dans les cuspides dévitalisées et non infec¬ 
tées que dans celles qui avaient été inoculées : ils 
étaient surtout nombreux à la périphérie des gra¬ 
nulomes qui s’étaient développés et dans les points 
où 1 os avait été résorbé, constatations qui concordent 
avec celles qui ont été faites sur les dents humaines 
dévitalisées. Les dents infectées se décoloraient, mais 
restaient solidement en place dans leurs alvéoles : sans 
tuméfaction ni douleur, il se produisait, sous l’in- 
lluence de l’infection, une raréfaction osseuse dans la 
région périapicale. Outre leur effet électif sur l’appa¬ 
reil rénal, ces foyers infectieux dentaires semblaient 
exercer une action fâcheuse sur l’état général, déter¬ 
minant de l’amaigrissement des animauxetles rendant 
plus sensibles aux infections intercurrentes. 

A la fin de chaque expérience, les streptocoques 
furent isolés des reins, des calculs ou des dents, et 
inoculés dans les veines de lapins. L’affinité élective 
de ces streptocoques pour les voies urinaires se 
manifesta encore. Les streptocoques provenant des 
dents des chiens présentant des lésions rénales en 
activité déterminèrent des altérations du rein chez 
le lapin, tandis que ceux qui étaient originaires des 
dents de chiens n’ayant pas eu de lésions rénales ou 
porteurs d’accidents guéris avaient perdu cette faculté 
de localisation à l’appareil rénal. 

Il semble donc qu’il faille, dans la lithiase rénale, 
accorder aux infections focales une importance plus 
grande qu’on ne l’a fait jusqu’ici. La présence des 
streptocoques dans les points précisément où débu¬ 
tent la précipitation el la cristallisation fait penser 
que le mécanisme de la genèse des calculs est surtout 
un processus local el que les réactions déterminées 
produisent les conditions physico-chimiques (noyau, 
trame organique) nécessaires à la formation des 
calculs. P.-L. Marie. 

R. H. Major. Maladie de Stokes-Adams due à une 
gomme du cœur. —Aux 11 cas mentionnés dans la 
littérature jusqu’en 1922, M. en ajoute un nouveau 
qui concerne un homme de 34 ans, n’accusant ni 
rhumatisme ni syphilis antérieurs, et chez lequel la 
maladie débuta deux mois avant l’entrée à l’hôpital 
par une perte subite de connaissance qui dura une 
dizaine de minutes et se reproduisit les jours sui¬ 
vants, devenant de plus en plus fréquente. 

L’examen montra un cœur augmenté de volume, un 
souffle apexien et un double souffle de la base, un pouls 
battant de 42 à 60 fois par minute. Le Wassermann 
était positif. Le malade présenta de nombreuses 
crises épileptiformes, jusqu’à 10 par jour, durant 
cinq à dix secondes, pendant lesquelles le pouls ra¬ 
dial disparaissait pendant que la jugulaire continuait 
à battre. Les tracés pris alors montraient l’absence 
de pulsations radicales et la présence de nombreuses 
ondes a au niveau de la jugulaire. En dehors des 
crises, il n’existait pas de signes de blocage, mais 
un allongement de l’intervalle rt-c. La mort survint au 
bout de sept jours. A l’autopsie : cœur hypertrophié 
présentant une gomme jaunâtre de 5 cm. 5 sur 2 cm. 
dans la cloison interventriculaire s’étendant jusqu’à 
la base des valvules de l’artère pulmonaire et jusque 
dans l’épaisseur de deux des sigmo’ides aortiques, 
faisant saillie dans la cavité des ventricules, obstruant 
l'espace triangulaire, interrompant la branche droite 
du faisceau de His, comprimant la branche gauche, 
et atteignant presque le nœud auriculo-veniriculairo. 
Il existait à la fois un rétrécissement el une insuffi¬ 
sance pulmonaire et aortique. P.-L. Marie. 
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G. 0. Broun, Ph. D. Mo Master, P. Rous. Rela¬ 
tions entre la destruction du sang et l'excrétion 
de pigment biliaire .— La technique employée par 
les auteurs, qui permet de recueillir chez le chien la 
bile totale d’une façon stérile pendant plusieurs 
mois, a rendu possible l’étude des rapports entre la 


destruction du sang et la produclion du pigmeni 
biliaire. Après l’opération, apparaît régulièrement 
une diminution de la bilirubine, bientôt suivie par 
une anémie de type secondaire ; bien que l’anémie 
soit légère, toute complication faisant défaut, elle 
persiste en dépit de l’excellent état général de l’ani¬ 
mal. De temps eu temps, des modifications intercur¬ 
rentes surviennent dans le taux de l’hémoglobine, 
qui s’accompagnent de fluctuations très analogues 
dans la quantité de bilirubine .4 première vue, ces 
faits conduisent à penser que la destruction sanguine 
trouve son expression quantitative exacte dans la 
produclion du pigment biliaire. 

Ce n’est pourtant pas le cas. A la vérité, la destruc¬ 
tion sanguine se reflète bien, et de façon pratiquement 
immédiate, dans la production de bilirubine et les 
constatations faites viennent à l’appui de la concep¬ 
tion que ce pigment n’a pas d’autres sources dans 
l’organisme que l’hémoglobine du sang détruit; mais 
les expériences ont montré que la quantité de pig¬ 
ment excrété pendant le développement d’une anémie 
résultant d’une destruction sanguine graduelle, que 
celle-ci se produise spontanément (perle de sang post¬ 
opératoire) ou ait été provoquée (exercice physique 
prolongé, destruction de sang transfusé), est bien 
inférieure à celle qui devrait correspondre à la quan¬ 
tité nette d’hémoglobine disparue du sang circulant. 
Celte discordance doit, selon les auteurs, être attri¬ 
buée à ce qu’une partie du pigmeni résultant de la 
destruction sanguine est retenue dans l’organisme. 

Il est probable que ces dérivés de la molécule d’hé¬ 
moglobine renfermant du fer sont emmagasinés en 
vue d’une utilisation ultérieure. Ces faits conduisent 
à se demander si la bilirubine ne représente pas 
autre chose qu’un simple déchet éliminé par le foie, 
comme on l’admet couramment. Les auteurs ont 
montré qu’une portion de la bilirubine est réabsor¬ 
bée dans l’intestin. Il est possible que celte biliru¬ 
bine récupérée serve ultérieurement à l’élaboration 
de nouvelles hématies. Il est vraisemblable que l’ané¬ 
mie consécutive à la perle totale de la bile qu’amène 
l’opération est la conséquence de la perte concomi¬ 
tante du pigment. 

Ces constatations montrent combien sont mal fon¬ 
dées dans leur principe et fertiles en erreurs les mé¬ 
thodes qui apprécient la destruction sanguine nor¬ 
male ou pathologique en se basant sur la bilirubine 
ou 1 urobiline, malgré qu’il n’y ail pas de doute, que 
les variations quotidiennes dans l'excrétion du pig¬ 
ment biliaire résultent bien de modifications san¬ 
guines et quoique ces méthodes puissent à l’occasion 
fournir d’intéressants renseignements sur la nature 
des perturbations sanguines. 

P.-L. Marie. 

T. S. Jones. Production d'anticorps chez le lapin 
au moyen d’une méthode intratrachéale simpli¬ 
fiée. — Desredka fut le premier à attirer l’attention 
sur les avantages qu’oll’re la voie trachéale pour im¬ 
muniser les animaux. Les expériences de Pfenninger. 
puis de d’Aunoy ont établi que la produclion d’anti¬ 
corps, lorsqu’on emploie celte voie, est supérieure à 
celle que permettent d’obtenir les injections intrapé¬ 
ritonéales el même intraveineuses. De plus, aucun 
des animaux ne mourut pendant les expériences, 
preuve de l’innocuité plus grande de celte méthode. 

Les auteurs précédents injectaient à travers les 
parois de la trachée mise à nu. Ce procédé offre des 
inconvénients ; entre autres, la plaie ainsi créée peut 
devenir le point do départ d’une infection locale ou 
d’une septicémie mortelle (charboni (jui est évitée 
lorsqu’on emploie les voies naturelles. 

J. décrit un appareil à intubation trachéale très 
simple, constitué par un tube métallique de 9 cm. de 
long et de 3 mm. de diamètre extérieur, courbé à 70", 
à bout arrondi présentant 2 ouvertures superposées. 
Ce tube destiné aux lapins est introduit sous légère 
anesthésie à l’éther. Une grosse aiguille hypoder¬ 
mique coudée remplit le même but chez le cobaye. 

Les résultats obtenus avec ce procédé concordent 
avec ceux qu’a donnés l’injection à travers la paroi 
trachéale. 

La production d’agglutinines, d’hémolysines el 
deprécipitines fut au moins égale à celle obtenue par 
les injections intrapéritonéales. Toute lésion impor¬ 
tante fut évitée et les injections purent être répétées 
à fréquents intervalles sans mettre en péril la vie des 
animaux. J. a pu injecter sans inconvénients jusqu’à 
10 eme chez le lapin. Avec l’encre de Chine, on peut 
se rendre compte que le liquide injecté se distribue 
uniformément dans les poumons. 

P.-L. Marie. 
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REVUE DES JOURNAUX 


REVUE DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome X, 1923, n» 6. 

E. Ledoux (de Besançon). La pathogénie de 
l’érythème noueux. — L. relaie une petile ôpidcniie 
d’érythème noueux ([ui a alleint 4 jeunes filles, élèves 
sages-femmes de la Malernilô de Besançon. Ces 
jeunes filles occupaient, au milieu d’un dortoir de 
20 lits, 4 lits se faisant face, constituant donc un 
petit îlot de conlaminalion. 

Ces 4 malades, voisines de lit, furent successive¬ 
ment frappées : la deuxième 9 jours après la pre¬ 
mière, la troisième 12 jours après la seconde, la 
dernière 15 jours après la troisième. L’invasion fut 
brusque, nettement fébrile, s’accompagnant de symp¬ 
tômes infectieux bénins. Une seule malade présenta 
au début de l’angine, mais toutes accusèrent de la 
céphalée, de la courbature, un malaise intense. Bien, 
dans les antécédents familiaux ou personnels, aucun 
symptôme ne permet de soupçonner la tuberculose à 
l’origine de ces cas d’érylbème noueux. Les 4 malades 
présentèrent, au cours ou au décours de 1 érythème 
noueux, des manifestations articulaires, parfois aiguës, 
fébriles, simples arthralgies ou gonflements articu¬ 
laires. L’hémoculture, pratiquée dans 2 cas, fut 
négative. 

De tels faits montrent qu’il existe un érythème 
noueux épidémique et contagieux; il est possible que 
certains érythèmes noueux soient une manifestation 
banale, secondaire et non spécifique, contrairement 
aux vues de ceux qui veulent rattacher tout érythème 
noueux à la tuberculose. L. Rivm. 

Juster et Balalian. Du mécanisme physio¬ 
pathologique de la crise nitritoïde. — Pour J. et B., 
élèves de Milian, la crise nitritoïde est le résultat 
d’une atteinte du système nerveux orgauo-végétatif, 
pour lequel les arsénobenzènes paraissent doués 
d’une nocivité particulière. Celle nocivité est d’au¬ 
tant plus marquée que l'altération acide ou l’oxyda¬ 
tion du produit leur auront donné des propriétés 
plus vaso-dilatatrices. Elle sera encore d’autant plus 
évidente que le système neuro-végétatif sera altéré 
et présentera une moindre résistance. Les déséqui¬ 
librés du système endocrino-sympathique sont, en 
elTet, les candidats par excellence de la crise nitritoïde 
et il n’est pas besoin chez eux d’invoquer la diathèse 
colloïdoclasique. C’est ainsi que Milian a noté la 
fréquence de la crise nitritoïde chez les basedowiens 
et chez tons les « ectasophiles », qui ont toujours 
des troubles endocriniens. L’antagonisme de l’adré¬ 
naline, médicament à action sympathique indéniable, 
vient encore à l’appui de cette conception (Milian). 

Les arsénobeuzènes apparaissent donc comme des 
médicaments à électivité sympathique, produisant 
des effets nocifs particulièrement chez les sujets à 
sympathique vulnérable. La notion de colloïdoclasie, 
non démontrée, n’éclaire pas davantage la question 
et doit être écartée. L. Rivet. 

Alfred Hanns (de Strasbourg). Volume, acidité 
et chlorure de sodium urinaires dans l’albumi¬ 
nurie orthostatique. Formes frustes de celle-ci. — 
H. relate 4 observations personnelles détaillées. Il 
conclut que, à côté de l’albuminurie orthostatique 
très grossière et évidente, il y a des cas moins typi¬ 
ques, caractérisés par une albuminurie d’allure plus 
irrégulière, à début souvent tardif après le lever, 
disparaissant rapidement après être apparue, pou¬ 
vant même ne pas se montrer pendant toute une 
journée; les modifications du volume urinaire et de 
l’acidité sous l’influence de l’orthostatisme peuvent, 
dans ces cas, être absentes ou exister aussi intenses 
que dans les albuminuries orthoslatiqües les plus 
typiques. A côté de ces formes atténuées, il est pro¬ 
bable qu’il en existe d’autres, très intermittentes et 
dégradées, presque méconnaissables, dont R. pro¬ 
pose, sous réserve, deux exemples. 

Pour caractériser un cas d’albuminurie orthosla- 
tique, il y a lieu d’étudier, outre l’élimination albu¬ 
mineuse, les variations des volumes' urinaires des 
positions debout et couchée; la comparaison ne d«il 
porter que sur les urines diurnes, vu l’oligurie noc¬ 
turne fréquente chez ces sujets ; enfin, l’étude de 


l’acidité urinaire donne des renseignements intéres¬ 
sants et doit être spécialement faite. 

Au point de vue théorique, il faut relever le fait 
que l’apparition et les variations de l’albumine ne 
sont pas en relation constante avec les variations du 
volume aqueux, bien que les deux manifestations 
relèvent du même processus ; les modifications cir¬ 
culatoires rénales dues à l’orthostatisme agissent de 
façon différente sur le débit uriuaire et sur la filtra¬ 
tion de l’albumine. L. Rivet. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

Tome XXXVII, n" 5, Mai 1923. 

G. Levaditi et S. Nicolaa. Vaccine et néo¬ 
plasmes. — L. et N. ont pu cultiver le virus vaccinal 
pur (ueurovaccine) dans les néoplasmes épithéliaux 
du rat et de la souris. Le présent mémoire a pour 
objet l’exposé de leurs résultats concernant les 
rapports entre ce virus et les cellules néoplasiques 
des cancers et des sarcomes expérimentaux. 

En ce qui concerne la culture de la vaccine dans 
les néoplasmes, les expériences de L. et N. montrent 
que Tépithéliome et le sarcome se comportent diffé¬ 
remment quant àleurs affinités pour le virus vaccinal : 
le cancer, d’origine ecto-endodermique, constitue un 
excellent milieu de culture, tandis que le sarcome, 
d’origine mésodermique, empêche plus ou moins 
complètement le développement du germe de la vac¬ 
cine. Le résultat est le même si, au lieu d’injecter la 
neurovaccine dans la tumeur, on Tinocule dans la 
circulation générale d’un rat porteur de néoplasme : 
dans de telles conditions, Tépithéliome absorbe la 
vaccine, s’en imprègne et facilite sa culture, alors que 
le sarcome la détruit, sans, pour cela, entraver son 
développement dans l’ovaire du même animal. Ceci 
confirme l’affinité spécifique du virus vaccinal poul¬ 
ies cellules ecto-endodermiques et germinatives, en 
étal de prolifération caryocinélique intense, contras¬ 
tant avec l’affinité presque nulle de ce virus pour les 
tissus mésodermiques. 

Fréquemment le cancer inoculé de vaccine perd 
définitivement ses propriétés de greffe, celle stérili¬ 
sation totale du pouvoir de greffe ponvanlêtre obtenue 
par une inoculation de neurovaccine pratiquée dans 
les greffons de la première génération. La faculté de 
greffe du sarcome expérimental est au contraire moins 
susceptible d’être influencée par le virus vaccinal 
L. et N. étudient ensuite l’évolution des néoplasmes 
inoculés de vaccine. Le virus vaccinal, greffé sur les 
cellules cancéreuses, commence par leur imprimer 
une excitation néoformative, avant de les nécroser et 
de les détruire en partie ; la nécrose et l’ulcération 
profondes du carcinome entraînent souvent un appau¬ 
vrissement du néoplasme en vaccine. Les expériences 
des auteurs montrent que, dans la plupart des cas 
(4 sur 6|, l’injection de vaccine, pratiquée dans des 
greffons cancéreux jeunes, détermine soit un arrêt 
complet du développement du néoplasme, soit un 
ralentissement manifeste de ce développement. L’in¬ 
jection intraveineuse de la vaccine a provoqué, dans 
2 cas sur 6, Tarrêt total du développement du néo¬ 
plasme ; dans un cas, ce développement fut plus lent 
que,d’habitude; dans 3 autres cas, l’influence fut 
nulle. 

Puis L. et N. ex,poseut la question de l’immunité 
antivaccinale dans ses rapports avec les cellules néo¬ 
plasiques. Leurs expériences montrent que Tépithé- 
liome, greffé sur un animal immunisé contre la vaccine 
par voie cutanée, participe à Tétat réfractaire général 
de l’organisme; il acquiert la faculté de détruire le 
germe, se comportant comme tout autre tissu (peau, 
cerveau, testicule) appartenant au ntême organisme. 
Mais si un tel néoplasme réfractaire à la vaccine est 
greffé sur un animal neuf, on constate la disparition 
totale de son immunité. En changeant d’hôte, la 
tumeur perd ses propriétés acquises et récupère sa 
sensibilité habituelle à l’égard du virus vaccinal. 

Le virus vaccinal, inoculé dans Tépithéliome du 
rat (injection directe ou par voie veineuse) non seu¬ 
lement s’y développe, mais peut y végéter pendant 
toute Tévolutiob du néoplasme (au moins soixante- 
cinq jours). Cette inoculation dans le néoplasme ne 
confère pas toujours Tirnmunilé cutanée à Tanimal- 
hôte; d’autre part, si Ton vaccine par voie cutanée 


un animal porfeur de néoplasme, Tétai réfractaire 
acquis est transmis aux cellules néoplasiques. Il 
s’ensuit que si les cellules néojjlasiques sont inca¬ 
pables d’acquérir l'immunité et do la transmettre aux 
tissus similaires de l’animal qui les héberge, par 
contre, elles empruntent à Torganisme-hôle son étal 
réfractaire acquis, le conservent faut qu elles vivent 
aux dépens de cet organisme et le perdent dès qu’elles 
changent de milieu. La cellule néoplasique est donc 
incapable de se vacciner pour son propre compte, ce 
en quoi elle diffère des éléments cellulaires normaux. 

Il s’ensuit que toute cellule qui, pour des raisons 
encore inconnues, devient élément néoplasique, 
acquiert, do par ce fait, des aptitudes nouvelles. 

L. et A', ont vu également ([ue le virus herpétique, 
inoculé dans un épilhélionie de la souris, s’y cultive 
en conservant sa virulence. Or, inoculant le virus de 
Tlierpès dans un greffon issu d’un carcinome auquel 
on avait injecté la nourovacciue, cinq jours après 
l’inoculation, ils constatèrent dans ce greffon non pas 
le germe herpétique, mais le virus vaccinal pur ; 
l’interprétation de ces faits est que le virus de Therpès, 
inoculé dans un greffon qui contenait quelques germes 
vaccinaux provenant de la tumeur-mère, a incité la 
pullulation de ces germes et transformé le carcinome 
en une culture pure de vaccine. C’est dire que l’asso¬ 
ciation entre ultravirus appartenant au groupe des 
eclodermoses neurotropes peut réveiller des infections 
latentes provoquées par Tun ou l’autre de ces ultra- 
virus, L. Rivet. 

Joseph Mendel. Contribution à l'étude expéri¬ 
mentale de l’infection tuberculeuse a porte d’en¬ 
trée dentaire. — L’hypothèse de l’infection tubercu¬ 
leuse à la faveur d’une carie pénétrante a été envisagée 
et soutenue par bien des auteurs, mais les recherches 
se sont bornées jusqu’ici à de simples examens de 
frottis. M. a repris la question à l’aide de recherches 
d’ordre expérimental, qui ont consisté i étudier les 
manifestations tuberculeuses consécutives à l’inocu¬ 
lation de la tuberculose au niveau de la pulpe de dents 
de lait chez des singes et au niveau de la pulpe de 
dents permanentes chez des lapins. 

Ces expériences lui permettent de conclure que 
l’infection bacillaire à porte d’entrée dentaire est 
expérimentalement réalisée et cliniquement réalisable 
et qu’elle peut s’effectuer même avec des souches de 
virulence atténuée. La pulpe de dents de lait, véritable 
éponge gorgée de sang, offre des conditions de choix 
pour la contamination et la généralisation de la tuber¬ 
culose, t|ui évolue ici avec une violence et une rapidité 
remarquables. La contamination de la pulpe de dents 
permanentes peut produire une forme de tuberculose 
entons points comparable à la tuberculose pulmonaire 
observée en clinique. La participation des ganglions 
dans l’évolution des lésions est fréquente, mais irré- 

l)è ces constatations d’ordre expérimental, M. dé¬ 
duit, au point de vue prophylactique, la notion de 
Timportanee de l’intégrité de l’appareil dentaire et 
l’urgence des soins dentaires, tant pour les personnes 
qui se trouvent en contact fréquent avec les tubercu¬ 
leux que pour les tuberculeux eux-mêmes qui ont à 
redouter les accidents de surinfection par la voie 
dentaire. Celte notion est particulièrement importante 
pour les enfants, dont on connaît le haut degré de 
réceptivité et dont la pulpe dentaire, richement vas¬ 
cularisée, semble constituer un milieu de prédilection 
pour l’infection bacillaire. L. Rivet. 

N” 6, Juin 19-23. 

D. Zabolotny (de Pétrograd). Etudes épidémio¬ 
logiques. L’origine de la peste endémique. — Dans 
les foyers de peste endémique, en Mongolie, en 
'Transbaïkalie et dans les steppes des Kii-guises, on a 
constaté, par les moyens bactériologiques, des épi¬ 
zooties étendues et permanentes chez des rongeurs 
sauvages (tarabaganes, spermophiles, souris). Très 
sensibles à l’infection, les rongeurs sauvages con¬ 
servent le virus pesteux dans la nature et deviennent 
ainsi la source des épidémies chez l’homme. 

Les cas primaires chez l’homme peuvent être dus 
au contact des animaux malades ou morts ou bien 
aux insectes intermédiaires. L’infection de la peau 
donne lieu à la forme bubonique ; celle des muqueuses 
donne lieu à la forme pneumonique. 

La marche de l’épidémie à bubons dépend de Tin- 









LA PRESSE MEDICALE, N“ 90 


Samedi, 10 Novembre 1923. 


Opothérbp/e ojsoc/ée 



V^ûLes respiratoires 


GRIPPE 


COQUELUCHE 


“Gouttes NICAN” 


Sédatif, Décougestif, Antispasmodic[ue très puissant et i 


Se méfier des contrefaçons : 

Toute imitation est dangereuse ou inefficace 


^ Syphilis 1 

Paludisme 

I “OUINBY”, 


CANTIN k PALAISEAU (S.-&-0.). — Fra 




N" 90 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 10 Noyembre 1923 


ANALYSES 124 


fection par la peau (puces) et de l’infection par goutte¬ 
lettes pendant l’épidémie de la peste pneumonique. 
L’évolution des épidémies mixtes (bubonique et pneu¬ 
monique) s’explique par la présence de pneumonies 
secondaires qui facilitent l’apparition des cas pri¬ 
maires. 

Dans les cadavres des hommes et des animaux, le 
bacille pesteux peut se conserver en hiver pendant 
plus de six mois; en été, à cause de la putréfaction, il 
peut se conserver pendant un mois. 

Les chameaux s’infectent par la nourriture ou par 
les insectes et peuvent provoquer une épidémie chez 
l’homme, en infectant les hommes qui sont appelés à 
dépecer leurs corps. Le rôle épidémiologique des 
chameaux infectés est du reste très limité, en 
comparaison avec celui des rongeurs. 

Les spermophiles atteints de peste sont la source 
des épidémies d’été, tandis que, en automne et en 
hiver, quand les spermophiles sont en hibernation, ce 
sont les souris qui, se dirigeant vers les habitations 
humaines, jouent le rôle prédominant dans l’éclosion 
delà peste. 

La distribution géographique et la parasitologie 
des rongeurs sauvages ont une grande importance 
pour l’étude de la peste endémique. Les conditions 
sociales de la population, l’entassement dans des 
masures, le manque de vêtements, la culture primi¬ 
tive des indigènes sont autant de facteurs qui facilitent 
les épidémies. L. Rivet. 

ARCHIVES 

MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
(Paris) 

'l’orne Xlll, no 5, Mai 1923. 

Carlos Bonorino ïïdaondo (de Buenos Aires). 
Achylies gastriques fonctionnelles. — L’auteur 
attire l’attention sur la fréquence avec laquelle on 
observe les achylies fonctionnelles qui se révèlent 
parfois par des manifestations discrètes et en d’autres 
cas sont parfaitement tolérées. Constitutionnelles et 
congénitales en un grand pourcentage de cas, elles 
représentent habituellement une anomalie unique, 
bien qu’il soit commun de les voir associées à d’autres 
stigmates de constitution. Les achylies de caractère 
neurogène, acquises, accompagnent beaucoup d’états 
dépressifs purs, ont des manifestations digestives 
plus marquées et sont généralement transitoires. 

Beaucoup de formes ne peuvent être caractérisées 
et individualisées que par exclusion. Cette identifica¬ 
tion est cependant nécessaire en raison des différences 
de pronostic et d’évolution. 

Outre le terrain et les antécédents, il faut procéder 
à une exploration fonctionnelle minutieuse de 
l’estomac, et étudier le contenu gastrique obtenu par 
sondage (acidité; ferments, albumines dissoutes, 
cytologie). 11 n’est pas toujours aisé de séparer les 
formes constitutionnelles des formes acquises. 
L’auteur présente en un tableau 19 cas personnels, 
dont 11 correspondent à des achylies constitution¬ 
nelles, 8 à des achylies acquises. 

11 ne lui apparaît pas que l’achylie fonctionnelle 
aussi bien qu’organique constitue un terrain propice 
pour l’inflammation et pour le développement d’un 

Pour le traitement, l’auteur donne la préférence 
aux méthodes destinées à relever l’état général sur 
celles qui visent l’anomalie de sécrétion. Néanmoins, 
chez les malades où prédominent les symptômes 
dyspeptiques ou intestinaux, il a donné les excitants 
glandulaires classiques, en général avec des résultats 
satisfaisants. 11 préfère la papaïne à la pepsine. 

L. Rivet. 

T. Izod Bennett et E. C. Dodds (de Londres). 
Nouvelle étude de l’activité sécrétoire du tube 
digestil. — Parmi les procédés d’exploration directe 
du fonctionnement gastrique, B. et D. donnent la 
préférence à la méthode fractionnaire de Rehfuss, 
qui consiste à étudier la totalité du contenu de 
l’estomac à jeun, la totalité du contenu à un temps 
donné après le repas d’épreuve, et des échantillons 
du contenu à n’importe quel instant entre ces deux 
moments extrêmes, en utilisant le repas d’épreuve 
à la tisane de farine d’avoine. Avec des variantes, 
cette méthode rappelle d’ailleurs en bien de.s points 


la méthode si précise des examens à jeun et après 
repas d’épreuve par tubages en série de Ilayem, 
permettant d’établir les courbes évolutives de la 
digestion stomacale en valeurs dosées. 

B. et D. décrivent ensuite une très intéressante 
méthode indirecte de mesure de la sécrétion gastrique 
par observation de la tension de l’acide carbonique 
alvéolaire. C’est en effet du sang que les glandes 
digestives reçoivent les liquides complexes qu’elles 
déversent dans le tube digestif. Si donc l’estomac 
élabore I HCl à partir du sang, il doit être possible 
de montrer que quelque changement se produit dans 
la constitution du sang pendant le travail sécrétoire 
des cellules gastriques. De fait, avec Mae Intosh, 
ils ont vu qu’un changement marqué dans la quantité 
de CO- contenu dans le sang peut être constaté après 
les repas : un acide (HCl) est soustrait au sang et, 
comme la réaction du sang doit être maintenue 
constante sous peine de souffrance de toutes les 
cellules, un autre acide (CO-) est retenu en quantité 
correspondant à celle de l’acide perdu, par un méca¬ 
nisme hémato-respiratoire de régulation de la - 
neutralité du milieu intérieur destiné à l’aulo-protec- 
tion de l’organisme. 

11 s’ensuit que si l’on pouvait observer exactement 
les variations du CO- contenu dans le sang avant et 
après les repas, on serait renseigné sur la quantité 
d’HCl déversée dans l’estomac. C’est précisément ce 
que B. et D. ont pu taire grâce à des observations 
répétées de la tension du CO- dans l’air alvéolaire. 
Un changement marqué de la tension de CO' dans 
l’air alvéolaire peut en effet être constaté après 
les repas, et les chiffres relatés démontrent cette 
augmentation du CO' alvéolaire, qui doit accom- 
pa'gner l’augmentation de la quantité de CO' dans 
le sang. 

Avec de très belle courbes, B. et D. montrent la 
variation de tension du CO' de l’air alvéolaire pro¬ 
duite par les repas, l’augmentation do cette tension 
correspondant à la sécrétion d’acide par l’estomac, 
puis les effets de l'introduction directe d’aliments 
dans le duodénum et les effets d’applications locales 
d’atropine à l’estomac et au duodénum. Puis ils éta¬ 
blissent les courbes de tension du CO' alvéolaire et 
de l’acide chlorhydrique libre chez les sujets normaux 
à la suite du repas d'épreuve. 

Dans une seconde partie, ils envisagent les mêmes 
courbes dans les états pathologiques d’hypersé¬ 
crétion; dans les états d’hyposécrétion gastrique, 
pancréatique, gastro-pancréatique; dans les troubles 
sécrétoires dépendant principalement de perturba¬ 
tions dans le fonctionnement du pylore. 

L. Rivet. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

'l’orne XVI. n» fi, ,Iuin 1923. 

Prof. H. 'Vaquez et C. Dimitracoff. L’épreuve de 
l’adrénaline ou épreuve de Gœtscb dans les aflec- 
tions du corps thyroïde. — Cette épreuve consiste 
à rechercher l’action excitante de l’adrénaline sur le 
système sympathique, l’injection d’adrénaline chez 
les sympathicotoniques provoquant de la tachycardie, 
accompagnée de palpitations, du tremblement, de la 
sensation de froid ou des bouffées de chaleur, de 
l’émotivité, une élévation de la tension artérielle, 
enfin l’apparition de la glycosurie. Gœtsch a utilisé 
cette propriété pour déceler l'hyperthyroïdisme. 

V. et D. pratiquent cette épreuve dans la position 
couchée. Après avoir pris le pouls et la tension arté¬ 
rielle, on fait une injection intramusculaire de 1 
milligr. d’adrénaline, et l’on prend le pouls et la ten¬ 
sion artérielle toutes les 2 à 4 minutes ; on enregistre 
les troubles subjectifs. On construit ensuite des cour¬ 
bes de pouls et de tension. On peut se contenter de 
noter le pouls et la tension toutes les 10 minutes 
pendant la première demi-heure, et toutes les 5 minu¬ 
tes pendant l’heure qui suit. 

V. et D. ont recherché cette réaction chez une 
quinzaine de malades atteints d’affections du corps 
thyroïde, à différentes périodes de l’évolution de leur 
maladie; ils relatent 10 de ces observations, et con¬ 
cluent que l’épreuve de Gœtsch est une véritable 
réaction biologique, gui permet de s’assurer de l’exis¬ 
tence ou de la non-existence de l’hyperthyroïdisme et 
d’en déduire l’opportunité du traitement par les 
rayons X. Cette épreuve permet également de suivre 


les effets de ce traitement, de savoir à l’avance s'il 
sera ou non efficace, et de dépister les rechutes éven¬ 
tuelles, avec les indications thérapeutiques qu’elles 
comportent. Aussi V. etD. estiment-ils, avec 'l’arnan- 
ceanu, que cette épreuve doit passer dans la pratique. 

L. Rivet. 

'l'orne XVI, u» 7, .liiillet 1923. 

■A. Theohari (de Bucarest). La théocine dans le 
traitement de l’hypertension artérielle et des accès 
angineux. — La théocine (tliéophylline synthétique), 
isomère de la théobromine, produit expérimentale¬ 
ment, ainsi que '1'. l’a observé chez le chien et le lapin, 
à la dose de 2 à 4 centigr. par kilogr., les effets sui¬ 
vants ; 1“ la pression artérielle, prise dans la caro¬ 
tide, baisse de façon constante et durable de 7 à 
30 mm. Hg; 2” le rythme cardiaque n’est pas modi¬ 
fié par les doses de 2 centigr. par kilogr. d’ani¬ 
mal, alors qu’une dose double accélère le cœur ; 
3» sous l’influence de la théocine, l’excitation du grand 
splanchnique gaucho ne produit plus qu’une ébauche 
d’augmentation de la pression artérielle générale. La 
théocine paralyse donc les filets vaso-constricteurs 
des viscères abdominaux, ainsi que les filets excito- 
sécréteurs des capsules surrénales contenus dans les 
nerfs splanchniques. Cette action exercée sur le sym¬ 
pathique abdominal expliquerait l’hypotension arté¬ 
rielle produite par la théocine. 

L’action clinique de la théocine se traduit, dans 
les cas d’hypertension artérielle et dans les aortites 
avec crises angineuses, par les effets suivants : 

Les doses de 0 gr, 40 à 0 gr. 60 de théocine par 
jour (en cachets de 0,20 centigr.) sont très bien sup¬ 
portées et peuvent être continuées indéfiniment. 
Cependant, il vaut peut-être mieux administrer la 
théocine par périodes de 10 jours suivies de 10 à 
20 jours de repos. La dose de 1 gr. 'par jour peut 
provoquer des vertiges et de la tachycardie. 11 ne 
faut donc pas dépasser la dose de 0 gr. 40 à 0 gr. 60 
de théocine par jour, avec laquelle on obtient le 
maximum d’effet. 

Les accès angineux qui s’observent dans les aorti¬ 
tes, syphilitiques ou banales, sont supprimés ou 
atténués dans les périodes où l’on administre la théo- 

La tension artérielle baisse de 2 à 6 cm. Hg, et 
cette chute do pression se maintient parfois, surtout 
avec un traitement intermittent de longue haleine. La 
diurèse n’est d’ailleurs pas toujours augmentée en 
même temps que la tension s’abaissc. La chute de 
tension de 19 1/4 à 12 1/2, observée chez une malade 
après 5 jours de théocine, la persistance de cet abais¬ 
sement malgré la suppression du médicament, mon¬ 
trent que l’hypertension artérielle peut, dans certains 
cas, être considérée comme un, trouble fonctionnel. 

Il est très probable que la diminution de la tension 
artérielle observée sous l’influence de la théocine est 
due à une diminution de l’excitabilité du sympathique, 
et indirectement de la fonction du système chromaf- 
flne. 

L’auteur relate, à titre d’exemples, 10 observations 
personnelles particulièrement démonstratives. 

L. Rivet. 

J. Heitz et Corone. Le diagnostic radiologique 
de l’anévrisme pariétal du cœur. — Après avoir 
résumé 4 observations dues à Sézary et Alibert, 
Christian et Frick, Bergonié et Moulinier, G. Bian- 
chi. H. et C. relatent une observation personnelle : 
il s’agit d’un homme de 42 ans, non syphilitique, 
atteint de laryngite chronique et d’emphysème, pré¬ 
sentant de l'essoufflement depuis l’âge de 18 ans, 
quelques oppressions, des extrasystoles plus ou 
moins fréquentes, pas de sensibilité précordiale ; à 
la radioscopie, on constata une tumeur pulsatile sié¬ 
geant au-dessus de la pointe, développée principale¬ 
ment sur la face antérieure du cœur, peut-être aux 
dépens du ventricule droit. Peut-être s’agit-il d’un 
anévrisme pariétal développé à la suite de la throm¬ 
bose d'une branche interne du rameau interventricu¬ 
laire de la coronaire antérieure. 

Pour arriver au diagnostic précis de l’anévrisme 
pariétal du cœur, il importe, si l’on constate radiolo¬ 
giquement une tumeur anormale, de s’assurer qu’elle 
fait bien corps avec le cœur, qu’elle l’accompagne 
dans ses déplacements; l’examen en position fron¬ 
tale doit être complété par des examens obliques 
sous une série d’angles successifs. Il faut également 
attacher une grande importance au degré d’opacité 
et surtout aux battements de l’ombre anormale. La 
radioscopie permettra parfois non seulement de dia- 
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fjnostiquerraircclion, mais eucoro de suivre le déve¬ 
loppement de la tumeur. Et l’on peut espérer, par un 
traitement étiologique et de bonnes règles d’hygiène 
générale, retarder plus ou moins les progrès de la 
maladie. L. Rivet. 

LE SCALPEL 
{Bruxelles) 

An. LXWl. n» 2'i, 16 ,luin 1923. 

Gobeaux (de liruxellesl. L’examen radiologique 
des calculs biliaires. — G. pense que, malgré toutes 
ses difficultés et toutes ses imperfections, l’examen 
radiologique des calculs biliaires doit être praticjué 
et qu’il peut, plus souvent qu’on ne le croit, donner 
des renseignements utiles pour le diagnostic de la 
lithiase biliaire ou d'autres affections vésiculaires. 

L’imperméabilité des calculs aux rayons est due 
surtout à leur teneur en sels calcaires en certains 
points. Leurs ombres ont l’aspect d’anneaux, de 
carrés, de triangles, etc., sombres images qui cor¬ 
respondent à la coque calcaire des calculs, tandis 
que le centre est clair. Les calculs complètement 
opaques sont rares. Les calculs de cholestérine don¬ 
nent une image claire. Cet ensemble forme des taches 
plus sombres qui contrastent avec les tissus envi¬ 
ronnants et traduisent l’état pathologique certain de 
la vésicule. On peut, de plus, constater des signes 
Indirects de cet état pathologique de la vésicule. 
Celle-ci peut déformer les organes qui l’entourent 
(antre prépylorique, duodénum, côlon) en les dépri¬ 
mant ou, au contraire, en les aUiraut vers la face 
inférieure du foie par suite d’adhérences. 

Le grand obstacle à la visibilité des calculs vient 
lies tissus et des organes euvironnants et souvent le 
contraste entre l’ombre du calcul et la clarté des 
tissus environnants n’est pas net Cela tient en pre¬ 
mier beu à l’épaisseur du sujet. Le sujet est trop 
gros et les rayons sont ou trop) mous ou trop jDéné- 
trants pour dessiner les ombres calculeuses ; la vési¬ 
cule se trouve aussi trop éloignée de la plaque et 
entre elles deux s’interpose une trop grande épais¬ 
seur de tissus. Enfin, il y a le degré d’imperméabilité 
propre à chaque sujet. 

Le diagnostic différentiel est aisé : l’ombre du cal¬ 
cul biliaire est caractéristique et ne peut être que 
rarement confondue avec un calcul rénal, des calcifi¬ 
cations des cartilages costaux, certains calculs pan¬ 
créatiques ou des scybales. 

G. donne quelques conclusions pratiques pour 
l’examen radiologique des calculs biliaires. On doit 
réaliser autant que possible l’éiat de vacuité de l in- 
testin, insuffler dans certains cas le côlon, ce qui 
détermine une clarté dont le contraste permet de 
mieux voir les calculs. 

On prendra les radiographies dans le décubitus 
ventral, on pratiquera l’examen radioscopique de 
l’estomac, de l'intestin et du côlon, et on comparera 
tous ces signes directs et indirects de la lithiase 
biliaire. Un résultat négatif ne doit pas décourager, 
mais on doit i.'ssayer de nouveaux clichés. Un dia¬ 
gnostic positif exige, lorsque les ombres sont peu 
visibles, ce qui est le cas le plus fréquent, qu idles se 
reproduisent avec les mêmes caractéristiques sur 
divers clichés. .1. üumo.xt. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Tome XLl.X, n-> 23, 8 .luin 1923. 

K. Bonhoeffer. Psychoses par sous-alimentation 
du type de la pellagre ,— B. rapporte une série de cas 
de psj'choses avec manifestations cutanées rappelant 
la pellagre, paraissant résulter de la sous-alimeuta- 
tion. 11 s’agit presque toujours de femmes se trou¬ 
vant dans un état de dénutrition extrême, qui, chez, 
la plupart, avait été précédé de ménorragics intenses, 
sans qu’il y ait vraisemblablement de relation immé¬ 
diate entre les troubles observés; les hémorragies 
semblent plutôt avoir été la conséquence de la ma¬ 
ladie commençante, l’anorexie et l’épuisement leur 
étant antérieurs. Dans un cas. le début eut lieu d’une 
façon aiguë par des troubles intestinaux, qui, dans 
tous les cas, sauf un, se manifestèrent pendant la 
période d’état de la maladie sous forme de vomisse¬ 
ments, de météorisme et do diarrhée de caractère 
intermittent. 


Les ti'oubles cutanés rappellent de très près la 
pellagre : érythème pigmenté, sec, avec desquama¬ 
tion, occupant de préférence les parties découvertes 
et surtout le dos des mains et le visage, à début 
brusque, et d’abord intermittent. Parfois existaient, 
eu outre, des hémorragies sous-cutanées • et gin¬ 
givales. 

Les troubles mentaux n’offrent rien de bien carac¬ 
téristique et rappellent ceux des psychoses sympto¬ 
matiques. Assez souvent le délire se mêle à des re¬ 
présentations anxieuses et dépressives ; |)arfois il 
existe une sorte d’alternance périodique des phases 
déliiantes et lucides. Au début, on note souvent des 

d’état morbide grave, des idées de mort; dans un 
cas il y eut tentative de suicide. Les accès de ver¬ 
tige, les syncopes, la faiblesse des jambes, l'inconti¬ 
nence des uriues, l’exagération des" réflexes, parfois 
la présence des réflexes pyramidaux, témoignent des 
manifestations organiques, spinales et cérébrales, con¬ 
comitantes. Le groupement des symptômes psychiques 
ne permet pas de douter que les troubles somatiques 
et les phénomènes psychiques appartiennent à un 
processus morbide unique : à la période d’état, on 
voit s’associer aux exacerbations de la diarrhée et de 
l’exanthème, l’état délirant, de même qu’au début les 
accès d’angoisse et les tendances dépressives et hypo¬ 
condriaques ; l’ensemble rappelle de très près les 
psychoses pellagreuses. 

B. relaie, en outre, plusieurs observations de dé- 
mcnceprécoce accompagnée d érythème et de troubles 
gastro-intestinaux survenus trois mois après l entrée 
à l’asile, dans lesquelles le syndrome pellagro'ide 
parait n’ètre qn’accessoire et secondaire à la psy¬ 
chose. A ce propos est discutée la question dos rap¬ 
ports entre les manifestations pellagro'ides et les 
psychoses. 

Du point de vue étiologique, le ma'is ne joua aucun 
rôle dans les cas rapportés. L’alimentation des ma¬ 
lades avait été très monotone, pain et margarine 
chez l’une d’elles, et très pauvre en viande, lait et 
œufs ; de plus, elle était quantitativement insufll- 

L’autopsie montra de l'atrophie brune des viscères, 
principalement du cœur et du foie, souvent de l’hémo- 
sidérose, et des lésions intestinales diverses, catar¬ 
rhales, hémorragiques, ulcéreuses, mais surtout de 
la colite kystique qui fut d’ailleurs observée chez des 
malades ayant les mêmes troubles psychiques, mais 
sans érythème. P.-L. Marie. 

C. Mau. Deux cas de nanisme (syphilis hérédi¬ 
taire de l’hypophyse ; cachexie strumiprive ac¬ 
quise). — Le premier cas est nu exemple d’iufanti- 
lisnie hypophysaire L’enfant, âgé de 12 ans, mesurait 
1 ni. et ne pesait que 28 livres. Son corps était bien 
proportionné, les membres grêlei, la racine du nez 
normale, l’expression du visage vieillote, mais éveillée, 
l’intelligence vive 11 existait, en nutr. , une malfor¬ 
mation congénitale du cœur (rétrécissement pulmo- 

phie'du testicule droit et une malformation du mèmbre 
inférieur droit (raccourcissement de la jambe droite 
avec pied bot varus équin et anomalie du développe¬ 
ment de la partie droite du sacrum). Les points d'os¬ 
sification du carpe étaient en nombre normal. La selle 
tiircique ne présentait pas de particularités, non plus 
que le liquide céphalo-rachidien. 

Du côté des yeux, il existait du nystagmus, une 
parésie lorsque l’enfant regardait à gauche, de l’iné¬ 
galité pupillaire, un réflexe lumineux très paresseux 
à droite, de la choroïdite périphérique, et une colo¬ 
ration grisâtre du nerf optique dans sa partie tempo¬ 
rale. Dans les antécédents, rien d’important à signa¬ 
ler. Le développement était toujours resté au-dessous 
de la normale. 

11 ne pouvait s’agir chez ce garçon, ni d’achondro¬ 
plasie, ni d’infantilisme thyroïdien, ni de rachitisme. 
Plusieurs constatations, en particulier les signes ocu¬ 
laires, permettaient d'incriminer 1 hérédo-syphilis, 
malgré le Wassermann négatif chez la mère et chez 
l’enfant. Par exclusion, M. rapporte à l’hypophyse, 
atteinte assez souvent dans la syphilis congénitale, 
l’origine de ce nanisme. 11 semble s’être agi ici d’un 
processus inflammatoire frappant la base du cerveau 
et le lobe antérieur de l’hypophyse et éteint depuis 
longtemps. 

Le second ras do nanisme concerne un enfant de 
8 ans chez lequel, à l'âge de 3 semaines, un chirur¬ 
gien avait enlevé, par erreur, toute la thyroid,- pour 
parer à des accidents asphyxiques déterminés par 
un goitre congénital. L’enfant avait guéri, mais 1 année 


suivante, se manifesta un retard dans le développe¬ 
ment physique et intellectuel qui ne lit qu’augmenter; 
à 7 ans la taille était de 92..cm., le poids de 27 livres. 
Les proportions étaient normales. On notait de la 
sécheresse de la peau, de l’épaississement du tissu 
cellulaire sous-cutané, de renfoncement de la racine 
du liez, du gonflement des lèvres, un aspect stupide 
du visage, une arriération mentale considérable. 
L’ossification de la main correspoudait à celle d’uu 
enfant de 3 ans. 

Le traitement ihvro'idien donna des résultats évi¬ 
dents. Pour assurer un succès durable, on pratiqua 
deux greffes thyroïdiennes, au cou et dans la graisse 
sous-péritonéale, avec des fragments provenant d'un 
goitre colloïde. Une amélioration iinporlanlc se ma¬ 
nifesta (gain de 2 kilogr et de 5 cm. en trois mois, 
apparition d’un point d’ossification dans le pyramidall, 
mais elle ne fut que passagère, cl la négligence dans 
le traitement thyroïdien fut suivie d’une aggravation 
ultérieure. P.-L. Maiui . 

A Niedermeyer. Effet héroïque de la décapsula¬ 
tion rénale unilatérale dans le coma éclamptique. 
— X., qui a déjà tiré un succès éclatant de la décap¬ 
sulation rénale dans un cas d’anurie iném'qtie, relate 
une observation de coma éclamptique où celle inter¬ 
vention a permis une vraie résurrection. 11 s’agit 
d’une primipare atteinte d’éclampsie convulsive au 
T'' mois, chez laquelle raccouchemenl méthodique¬ 
ment rapide, associé à la saignee et au chloral, 

U avait amené aucune ainélioraliou dans les crises 
qui avaient fait place depuis quelques heures à un 
profond coma. L’anurie était complète, la vessie ne 
renfermait que i|uelques gouttes d’urine brune coa¬ 
gulant en masse par la chaleur. La mort paraissait 
inévitable lorsqu’on tenta la décapsulation. Immédia¬ 
tement après, amélioration du pouls et de la respira¬ 
tion ; le coma fait place à un sommeil paisible, le 
rein se remet à sécréter le lendemain de plus en plus 
abondamment. I,a malade reprend connaissance le 
surlendemain. Toute trace d’albumine disparaît le 
jour suivant, et la malade guérit après avoir présenté 
un amaigrissement énorme. 

La situation paraissait si compromise qu’on ne 
peut attribuer qu’à l’intervention la guérison de la 
malade. Autrement, l’opération n’aurait pu qu’accé¬ 
lérer le dénouement. 

L’indication principale delà décapsulation au cours 
de l’éclampsie se trouve dans Tanurie aiguë. 

Il est à remarquer que dans ce cas, l’elîet de l’in¬ 
tervention se manifesta immédiatement, ce qui ne 
s’accorde pas avec, les constatations d’Edehohls qui 
place l’amélioration vers le dix ème jour et l’attribue 
à la formation d’anastomoses entre les capillaires du 
parenchyme rénal et ceux de l’atmosphère grais¬ 
seuse périrénale Pour X.. la décompression jouerait 
le rôle principal dans l’action curatrice. 

L’intervention unilatérale suffit parfois, comme en 
témoignent les deux cas de X. ; elle soulage indirecte¬ 
ment le rein non opéré. Elle est recommandahle dans 
l’éclampsie dans les cas graves où tous les autres 
moyens ont échoué. P.-L. Mauif.. 

Tome XLIX, n" 2'i, 15 Juin 1923. 

Asch. La constipation en tant que maladie 
féminine. — Les rapports entre la constipation et 
les maladies de la femme sont de deux ordres. D’abord 
on peut considérer un certain nombre de maladies 
gynécologiques comme la conséquence de la consti- 

tion et le fonclionneincut des organes génitaux, la 
constipation intervenant pour aggraver un trouble 
préexistant ou pour créer elle-même l’état morbide. 
La première éventualité se rencontre lors des dévia¬ 
tions utérines, de l’insuffisance musculaire du 
périnée, du relâchement des ligaments utérins, et 
en particulier de la rétroversion où la stagnation 
créée par la pression du rectum r^ mpli peut aboutir 
à la métrile chronique. La compression du plexus 
veineux amène une mauvaise nutrition de 1 utérus et 
des congestions responsables de troubles menstruels 
variés. Enfin, le séjour prolongé de matières fécales 
dans l’intestin peut engendrer des réactions inflam¬ 
matoires périrectales, en particulier de la périinétrile 
postérivui’e. 

En second lieu, il existe toute une série de facteurs 
de constipation, anatomiques, physiologiques et 
même psychologiques, qui sont propres à la femme : 
dimensions plus grandes du petit bassin et présence 
d’un orgai e mou et dépressible comme le vagin.dimi¬ 
nuant le besoin réflexe d évacuation rectale, modifi¬ 
cations des organes génitaux internes et externes 
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consécutives à l’accouchement, insuflisauce du plau- 
cher périnéal et rectocèle, faiblesse des muscles 
abdominaux, exigences soeiales, spéciales conduisant 
à la paresse intestinale (pension, hôtel, etc.). 

Avant d’instituer le traitement, une enquête étiolo¬ 
gique patiente s’impose. Le plus souvent, on aura 
affaire à une constipation d’habitude. En ce cas, il 
faut refaire l’éducation intestinale de la patiente, 
obtenir qu’elle se présente à la selle à une heure fixe, 
de préférence dans la matinée, et aussi lorsque le 
moindre besoin d’évacuer se fait sentir, augmen¬ 
ter le volume des déchets intestinaux par l’usage 
de légumes verts, de fruits crus ou cuits, de prunes 
en particulier, à manger de préférence en dehors des 
repas. La malade prendra un verre d’eau fraîche, le 
matin à jeun, un autre à quelque distance du repas 
de midi, un troisième au coucher, pour éviter la 
déshydratation et la diminution de volume du contenu 
intestinal. On évitera les eaux minérales qui agissent 
soit comme des purgatifs, soit en excitant la diurèse, 
ce qui va à l’inverse du but cherché. La mécanolhé- 
rapie, le massage intestinal, particulièrement le mas¬ 
sage sous l’eau, sont très recommandables. S’il existe 
réellement une insuffisance du péristaltisme, la gal- 
vano-faradisation abdominale est très indiquée. Tout 
purgatif doit être évité ; toutefois au début, l’agar- 
agar sans addition de laxatifs ou l’huile de paraffine 
peuvent être employés à titre temporaire pour accé¬ 
lérer les résultats de la cure de rééducation. Chez les 
malades impatientes, le lavement de glycérine non 
diluée jjeut être utilisé dans le même but. 

P.-L. Marie. 

D. Klinkert (de Rotterdam). Signiûcation du 
prurit cutané, symptôme initial du choc aller¬ 
gique. —• K. met en parallèle les processus inflam¬ 
matoires cutanés qui surviennent lors de l’injection 
seconde, avec les manifestations générales du choc. 
Il considère l’allergie comme la faculté d’un orga¬ 
nisme infecté de réagira une deuxième injection plus 
rapidement et plus violemment. L’allergie représen¬ 
terait donc une réaction d’immunité, utile en elle- 
incme, mais dépassant sou but (choc mortel), témoi¬ 
gnant d’une certaine disposition à l’inflammation on 
intervient pour une grande part le système nerveux 
des vaisseaux, la promptitude de la réaction inflam¬ 
matoire traduisant une exagération de l’excitabilité 
réflexe aboutissant à une vaso-dilatation active accé¬ 
lérée. 

Quels sont les rapports entre ce processus inflam¬ 
matoire et la sensibilité cutanée? Ils sont étroits, 
comme l’ont vu cliniquement et expérimentalement 
Bruce et B.reslauer qui, après section d’un nerf sen¬ 
sible au-dessous du ganglion rachidien, ont constaté 
que, dans les premiers jours, le territoire innervé par 
ce nerf garde la faculté de réagir par une inflamma¬ 
tion à une friction avec de l’huile de croton, tandis 
qu’il la perd au bout d’une semaine ; le nerf étant 
mort, la vaso-dilatation active ne se produit plus. De 
même, l’anesthésie locale cocaïnique empêche le ter¬ 
ritoire anesthésié de réagir aux excitations chimiques 
par une vaso-dilatation active, taudis que les nerfs 
vaso-constricteurs ne sont pas influencés ; ils réagis¬ 
sent normalement après action du froid (chlorure 
d’éthyle) ou de l'adrénaline donnant une vaso-con- 

Aerfs sensitifs et vaso-dilatateurs réagissent donc, 
de même. Comment concevoir ces rapports intimes 
entre la sensibilité et la vaso-dilatation active ? On 
pourrait croire tout d’abord que l’excitation sensitive 
aboutit par voie réfle.xe à une vaso-dilatation, mais la 
persistance de cette dernière dans les jours qui sui¬ 
vent la section du nerf au-dessous du ganglion élimine 
la possibilité d’un réflexe au sens ordinaire du mot. 
Bruce invoque un réflexe axonique : le nerf sensible 
se bifurquerait près de sa terminaison, un rameau se 
rendant à la peau, l’autre aux vaisseaux correspon¬ 
dants ; l’excitation cutanée, par conduction rétrograde 
de l’excitation primitivement centripète, donnerait 
naissance à ce réflexe axonique vaso-dilatateur, tandis 
qu’une partie de l’excitation continuerait à cheminer 
vers la moelle. Bayliss a conclu de ses expériences à 
l’identité des nerfs sensitifs afférents et des vaso¬ 
dilatateurs qui ont leur centre trophique dans le 
ganglion radiculaire. Ainsi si l’on admet l’existence 
d’un réflexe axonique, l’excitation sensitive représente 
le processus primaire, la vaso-dilatation le processus 
secondaire réflexe. Le prurit qui accompagne l’urti¬ 
caire est un phénomène primaire traduisant l’exci¬ 
tation sensitive et précédant l’exsudation condi¬ 
tionnée parle réflexe vaso-dilatateur. De même, dans 
l’accès de goutte, ou voit la douleur précéder la 


fluxion, résultant elle-même de la vaso-dilatation. 
L’état d’allergie place les centres sensitifs dans un 
état latent d’excitabilité exagérée qui, lors de la 
réiujection, se manifeste par le prurit qui marque le 
début du choc et qui est suivi de réactions angioneu¬ 
rotiques cutanées, bronchiques, intestinales. 

P.-L. Marik. 

ZEITSCHRIFT fur TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Tome .X.XXVIIl, fasc. 2, 192:i. 

C. Fischer (de Montana). L’intradermo-rêaetion 
comparée a la tuberculine et au propre sérum du 
sujet comme mesure de l’hypersensibilité spécifi¬ 
que dans la tuberculose. — Le procédé préconisé 
par E. consiste à injecter dans l’épaisseur du derme 
0 eme 01 de solution de tuberculine à 1 pour 5,000, 
d’une part, 0 eme 05 de la même solution, additionnée 
d’autant de sang frais ou de sérum frais du malade, 
d’autre part. Les deux injections sont pratiquées soit 
symétriquement aux bras ou aux cuisses, soit à une 
seule et même région, à quelques centimètres de dis- 

Le rapport entre la réaction à la tuberculine addi¬ 
tionnée de sérum et la réaction à la tuberculine seule, 
constaté au bout de 60 heures, permet de juger du 
degré de la toxémie, d’une part, et de la quantité des 
substances protectrices actives circulant dans le sang. 

Ce rapport reste, dans les tuberculoses pulmonai¬ 
res chroniques caséo-fibreuses, au-dessus de 1 en 
l’absence de toute amélioration. .Si la guérison fait des 
progrès, le rapport en question tombe, le plus sou¬ 
vent, au-dessous de 1 ; dans certains cas à évolution 
favorable, il peut, cependant, être de 1 : 1. 

L. ClIEINISSE. 

Tome XXXVHI, fasc. 3, 1923. 

W.Gerlach (d’iéna). Sur l’abcès tuberculeux du 
foie. — 11 est généralement admis que le foie est très 
rarement le siège de formes graves de la tuberculose. 

Sans doute, l’examen histologique montre que, dans 
les cas de phtisie pulmonaire avec tuberculose intesti¬ 
nale, on rencontre presque toujours des tubercules 
miliaires dans le foie, tubercules qui peuvent être le 
point de départ d’un processus envahissant les canaux 
et canalicules biliaires. Mais l’observation relatée par 
G. appartient à une tout autre catégorie de faits et 
montre qu’à côté des formes habituellement décrites 
de tuberculose hépatique, il peut encore en exister 
une autre, qui est Vahcès tuberculeu.t. 

La présence de pareils abcès a déjà été notée et l’on 
en trouve mention dans la littérature chirurgicale 
(Lannelongue, Lotheissen), mais le nombre des obser¬ 
vations dûment contrôlées est très restreint. Le fait 
rapporté par G. a trait à une femme de 37 ans, dont le 
corps fut soumis à l’autopsie à l’Institut anatomo¬ 
pathologique universitaii-e d’iéna. Le diagnostic clini¬ 
que était celui de tuberculose pulmonaire et périto¬ 
néale. Or, à la nécropsie, on ne trouva point de 
tuberculose pulmonaire, mais un processus purulent 
dans la cavité péritonéale. Le foie, très augmenté de 
volume, montra, sur une coupe transversale, son lobe 
droit presque entièrement occupé par un abcès gros 
comme une tête d’enfant et rempli d’un pus épais, 
jaune verdâtre. La poche de cet abcès, qui mesurait 
12 cm de diamètre, communiquait avec une autre col¬ 
lection purulente, plus petite, et une coupe, parallèle 
à la première, mit en évidence, dans le lobe gauche, 
encore une poche grosse comme une pomme et rem¬ 
plie d’un pus identique. On crut avoir affaire à une 
péritonite purulente ayant eu pour point de départ la 
rupture d’un pyosalpinx gauche ancien, avec irruption 
du pus dans le rectum et formation consécutive d’ab¬ 
cès dans le foie, les poumons et le cerveau. Toutefois, 
les constatations notées du côté du foie paraissaient 
demander de nouvelles recherches. Et, de fait, l’exa¬ 
men microscopique montra qu’il s’agissait, eu l’espèce, 
d’abcès tuberculeux du foie, avec péiû-hépatite tuber¬ 
culeuse. L. CUEINISSE. 

Tome XXXVIII, fasc. 3 et 4. 1923. 

M. Lange (de Leipzig). Le foyer pulmonaire pri¬ 
mitif dans la tuberculose des enfants. — Le présent 
travail est basé sur les autopsies pratiquées à l’Ins¬ 
titut anatomo-pathologique universitaire de Leipzig, 
depuis le mois d’avril 1913 jusqu’à la fin de 1921. 

Sur les 347 autopsies d’enfants tuberculeux (jusqu’à 


l’êge de 14 ans), on a enregistré 229 cas (c’est-à-dire 
66 pour 100) avec foyer pulmonaire primitif, 97 cas 
(27,95 pour 100) sans un pareil foyer, et 21 cas (6,05 
pour 100) ne pouvant pas entrer en ligne de compte, 
soit comme douteux (12 cas), soit comme constituant 
des formes de passage vers la phtisie de l’adulte 
(9 cas). 

Pour ce qui est de la localisation du foyer pulmonaire 
primitif, 170 cas seulement ont pu être utilisés. Le 
tableau suivant montre la répartition entre les deux 
poumons : 


Gauche .... 79 40,47 

Droit. 91 r>3,5:i 

Le poumon droit semble donc être plus fréquem¬ 
ment le siège de l’infection primitive que le poumon 
gauche. 

La répartition entre les divers lobes pulmonaires 
se présente ainsi qu’il suit : 



Le lobe supérieur gauche serait donc le plus fré¬ 
quemment atteint. En tenant compte à la fois des deux 
poumons, on voit que les lobes supérieurs sont le siège 
du foyer primitif dans la moitié des cas (84 cas sur 
170, c’est-à-dire 49,11 pour 100). 

Si la tendance de ce foyer primitif à la guérison est 
considérable, à en juger d’après le nombre relative¬ 
ment élevé des foyers anatomiquement guéris, il n’en 
reste pas moins que la présence d’une pareille lésion 
constitue un danger permanent, car à chaque instant 
des bacilles provenant de ce foyer, en apparence iuof- 
fensif, peuvent pénétrer dans le torrent circulatoire et 
amener une leptoméningite. L. Cheinisse. 


THE LANCET 
(Londres) 

N» 5212, 21 Juillet 1923. 

T. H. Oliver et A. Haworth. Corrélation de la 
lipémie et de la glycémie. — L’existence d’une 
forte lipémie et d’une acétouurie, dans presque toutes 
les conditions où le métabolisme des hydrates de 
carbone est troublé, permet de penser qu’il y a une 
corrélation entre la lipémie et la glycémie. La ques¬ 
tion, malgré les travaux entrepris, reste obscure, car 
on sait mal sous quel état se trouvent les graisses 
dans le sang. 

Les recherches suivantes ont été faites sur l’homme 
à jeun, après ingestion de sucre ou de graisse. 

L’ingestion de 30 gr. de graisse abaisse générale¬ 
ment la glycémie des sujets normaux et des diabé¬ 
tiques, soit que le sucre ait contribué à oxyder les 
graisses, soit que, par un mécanisme indirect, des 
hydrates de carbone aient été détruits. 

L’hyperglycémie consécutive à l’injection d’un mil- 
ligr. d’adrénaline est plus Importante si le sujet a 
ingéré auparavant des graisses. 

L’ingestion de 50 gr. de sucre abaisse la glycémie. 

Les sels de calcium augmentent la lipémie des 
sujets normaux et des diabétiques, soit en libérant 
les graisses qui faisaient partie d’une combinaison 
complexe, soit en mobilisant les graisses des tissus. 

L’ingestion de 50 gr. de glucose, 3 heures après 
l’ingestion de 6 gr. de lactatc ou de chlorure de 
calcium, augmente le taux du sucre sanguin. Un dia¬ 
bétique guéri, non glycosurique, ayant ingéré 6 gr. 
de sels de calcium, présente de la glycosurie après 
un petit repas hydrocarboné. Il semble que, sous 
l’influence des sels de calcium, la tension superfi¬ 
cielle des graisses du sang et la perméabilité tissu¬ 
laire aient été modifiées. 

Si un sujet normal ingère une grande quantité de 
graisses (75 eme d’huile d’olive), puis, 4 à 12 heures 
après, 50 gr. de glucose, il présente une hypergly¬ 
cémie prolongée. L’excès de graisses libres dans le 
sang paraît empêcher l’absorption du sucre par les 

Il semble donc que la lipémie et la glycémie sont 
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élroitemenl liées. Si la graisse est absorbée dans les 
tissus, elle augmente la destruction des hydrates de 
carbone ; mais si elle n’esl pas absorbée ou si elle 
est modilîée du fait du calcium, cette destruction est 
entravée. 

Presque toutes les conditions pathologiques qui 
augmentent le sucre du sang en augmentent aussi les 
g'-aisses, par suite sans doute d’une diminution des 
oxydations. L’insuline, qui diminue la glycémie, 
abaisse aussi la lipémie. .T. Rouill,uîi>> 

N» 5213, 28 ,luillet 1923. 

J. A. Murray. Résistance primaire et secondaire 
à la production expérimentale du cancer. — 
A l’origine des cancers expérimentaux comme des 
cancers spontanés, il faut une irritation prolongée. 

Le temps qui s’écoule entre les premières applica¬ 
tions de goudron, par exemple, et l’apparition d’une 
véritable tumeur est très variable, même chez des 
animaux d’espèce identique; chez les souris, avec des 
applications bi-hebdomadaires, il faut de 3 à 18 mois, 
quelle que soit la surface irritée. 

L’irritation doit être longtemps prolongée, sans 
être trop intense; l’association d’un traumatisme, de 
scarifications, réduit le temps nécessaire à la pro¬ 
duction du cancer. 

On a longtemps pensé que pendant la période pré¬ 
paratoire d'irritation chronique, qui précède le déve¬ 
loppement du cancer, il y avait une diminution pro¬ 
gressive de la résistance de l’organisme vis-à-vis du 
pouvoir de pmlifération de seS propres cellules; il 
semble plutôt que, dans le rancer, les cellules acquiè¬ 
rent de nouvelles propriétés, dérivant en quelque 
sorte de leur activité normale, mais dans un sens 
pathologique. 

Le cancer commence dans de petites zones isolées 
de la surface irritée; il peut survenir longtemps 
après qu’on a cessé les irritations, alors que la peau 
a repris son aspect normal 

La localisation stricte du cancer expérimental du 
goudron à la zone irrilée ferait croire que le gou¬ 
dronnage ultérieur d’une autre zone peut provoquer 
une nouvelle tumeur. Ces expériences sont difficiles, 
car l’animal meurt de sa première tumeur ou d'une 
maladie intercurrente, et presque toujours la deuxième 
série d’irritations est trop courte pour donner un 
résultat positif. 

.4près qu’une première tumeur s’est développée, il 
est rare d'obtenir la production d’une tumeur nou¬ 
velle, qu’elle soit identique à la première ou diffé¬ 
rente La nature de cet état réfractaire est ob'Cure ; 
ce n’est pas une résistance à la tumeur, puisque des 
métastases peuvent se développer et que des greffes 
peuvent réussir; c’est plutôt une sorte d'incapacité 
de réagir par une prolifération cancéreuse vis-à-vis 
di s processus qui feraient du rancer dans les condi¬ 
tions normales. Cette incapacité n'a rien de commun 
avec la résistance « acquise » au développement des 
tumeurs inoculables, car les animaux dits « immu¬ 
nisés » peuvent faire des carcinomes spontanés ou 
des cancers du goudron. .1. Ruuii.la.rd. 

Hélène Mackay. Anémie secondaire des nour¬ 
rissons. — Tous les auteurs admettent qu’un régime 
lacté exclusif ou trop prolongé provoque l’anémie 
chez les nourrissons ou les jeunes enfants. Cette 
anémie s’explique par le déficit de fer : le lait est un 
aliment pauvre en fer et, d’autre part, il a été prouvé 
que l’enfant nourri au lait de vache ou au lait de 
chèvre retient moins de fer que l'enfant nourri au sein. 
Peut-être aussi l’anémie résulte-t-elle d’une sorte 
d’intoxication par les produits de désintégration du 
lait. 

Parmi 36 enfants élevés par allaitement artificiel, 
avec un régime lacté strict, ou avec un régime de lait 
et d’hydrates de carbone, avec ou sans huile de foie de 
morue, et placés dans des salles bien aérées, bien 
éclairées, le plus grand nombre a présenté des signes 
d’anémie ; cette anémie survient généralement à la 
lin de la première année, parfois plus tôt, dès le 
6“ ou 7= mois. 

L’adjonction de légumes au régime, dès le 6« mois, 
ne prévient pas l’anémie. L’ingestion de sels de fer 
inorganiques améliore l’état des enfants dans la plu¬ 
part des cas, mais non dans tous ; peut-être le traite¬ 
ment n’a-t-il pas été assez longtemps prolongé, la 
teneur du sang en hémoglobine ne s’élevant qu’au 
bout de 3 ou é semaines de traitement. 

,1. Rouillard. 

Mac Leod. L’insuline. — Dans ce mémoire qui 
résume un rapport présenté au .T/* Congres interna¬ 


tional de Physiologie, k Édimbourg (24 Juillet 1923), 
Mar. Leod étudie successivement l’effet de l’insuline 
sur le métabolisme des hydrates de carbone et des 
graisses au cours du diabète pancréatique expéri¬ 
mental et dans le diabète sucré, son influence sur la 
glycémie chez l’animal normal, et au cours, des hy¬ 
perglycémies expérimentales, les accidents d’hypo¬ 
glycémie, l’essai pharmacologique de l’insuline, le 
mécanisme physiologique de l’abaissement de la 
glycémie, les sources de l’insuline chez les animaux 
supérieurs, les réactions chimiques et la prépara¬ 
tion de l’insuline. 

Parmi les points les plus intéressants, citons ce 
qui a trait à l’essai pharmacologique, lîn général, on 
définit unité-insuline la quantité capable d’abaisser 
en 4 heures à 0,045 pour 100 la glycémie d’un lapin 
de 2 kilogr à jeun depuis 24 heures ; à ce moment 
apparaissent habituellement des convulsions. D’après 
Krogh, l’unité-souris, mesurée sur un lot de souris, 
est la quantité d’insuline qui, en l’espace de 2 heures, 
cause des convulsions chez la moitié d’entre elles. 
Mais ces mesures sont imprécises. A la suite de re¬ 
cherches sur des chiens dépancréatés. Allen pro¬ 
pose do déterminer le nombre de grammes de gly'- 
cose qu’une quantité donnée d insuline peut métabo¬ 
liser pendant que l’animal est à un régime contenant 
assez d’hydrates de carbone pour faire de la glyco¬ 
surie. Ctt équivalent en hydrates de carbone de 
l'insuline est assez constant pour des conditions de 
poid- et de régime identiques. 

En ce qui concerne le mécanisme de l’hypogly¬ 
cémie, il reste obscur; le sucre n’est pas converti en 
glycogène, son oxydation dans les tissus n’est pas 
augmentée, et si une partie peut être réduite en 
graisses, ce n’est pas un processus constant. 

Les réactions de l’insuline, le fait qu’elle est dé¬ 
truite par la pepsine et la trypsine, fout penser 
qu’elle est une albumose, mais peut-être elle est seu¬ 
lement adhérente à cette albumose et de nature plus 
simple. 

L’insuline semble exister chez tous les animaux et 
partout où il y a du glycogène Une substan. e ana¬ 
logue à l’insuline existe dans les levures, dans cer¬ 
tains végétaux. 

J. Rouillard. 

ARCmVIO 

DI PATOLOGIA E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

Tome II, fasc. 3, 30 .Juin 1923. 

A. Aliprandi. Contribution à l’étude des douleurs 
tardives et des relations existant entre les trou¬ 
bles fonctionnels de l’estomac et l’ulcère gastro- 
duodénal. — Le mécanisme des douleurs gastriques 
tardives est discuté : elles ont été mises sur le 
compte de Thyperchlorhydrie (Riegel), ou consi¬ 
dérées comme la signature de l’ulcère juxta-pylorique 
(Soupault) et duodénal (Moinyhan). A. reprend 
l’étude de ce syndrome, en s’appuyant sur de nom¬ 
breuses observations personnelles. Après en avoir 
donné une description clinique, il analyse les trou¬ 
bles de la sécrétion gastrique chez 81 malades ; 
l’examen du suc gastrique, après repas d’épreuve, a 
montré que 34 malades étaient hyperchlorhydriques ; 
29 étaient normaux et 18 hypochlorhydriques. Le 
taux de l’acidité gastrique ne varie pas nécessaire¬ 
ment dans l intervalle des crises douloureuses, mais 
chez certains sujets, l’acidité diminue quand s’atté¬ 
nuent les douleurs ; celles-ci sont presque toujours 
calmées par l’évacuation, spontanée ou provoquée, de 
l’estomac. A., étudie également au moyen de la ra¬ 
dioscopie les troubles de la motilité et distingue 
4 types différents chez 130 malades examinés, mais 
ne peut établir de rapport étroit entre les anomalies 
de la sécrétion et ces types radioscopiques; presque 
toujours on peut constater de l’hypertonie et de 
l’hyperexcitabilité des tuniques musculeuses, spécia¬ 
lement du sphincter pylorique Ces troubles moteurs 
seraient dus à un desordre particulier de l’innerva¬ 
tion gastrique : la ■< dystonie peptique » peut durer 
pendant plusieurs années sans ulcère concomitant, 
comme le montrent des interventions chirurgicales 
chez des malades souffrant de douleurs tardives; elle 
s’accompagne parfois de troubles psychiques. L’au¬ 
teur accorde une grande importance aux facteurs 
nerveux dans l’étiologie et la thérapeutique des dou¬ 
leurs tardives et de l’ulcère gastro-duodénal. 

L. Coton I. 


G. Colella. Sur l’étude du sens de la force dans 
les maladies nerveuses. — .Sous le nom de « sens 
de la force », G. entend le sens qui nous permet 
d’évaluer l’amplitude de nos contractions muscu¬ 
laires, de façon à les régler sur les résistances exté¬ 
rieures. Deux procédés ont été employés pour 
mesurer ce sens de la force. Curschmann a utilisé 
l’excitation galvanique des muscles ; plus couram¬ 
ment, on fait soulever aux malades des poids, en lui 
demandant d’évaluer la différence, C. a eu l’idée 
d’employer un appareil trouvé par Galeotti en 1918 
et servant à l’examen des candidats à l’aviation mili¬ 
taire, l’ergoesthésiographe. Cet instrument consiste 
en un levier sur les bras duquel agissent le malade 
et le médecin, levier relié à un cylindre enregistreur. 
Les recherches ont porté sur des sujets normaux 
et sur 9 malades atteints d’affections nerveuses ; 
tabes, atrophie musculaire progressive, polynévrite, 
paralysie du plexus brachial, paralysie pseudo¬ 
hypertrophique, syphilis cérébrale, maladie de Par¬ 
kinson, tétanie. 

Dans presque tous les cas, le sens de la force est 
altéré, et on peut enregistrer des courbes différant 
de la normale par l’irrégularité, la présence d’oscil¬ 
lations de taille diverse, l’existence de sauts. Chaque 
malade présente, en outre, des particularités. C. croit 
que l’appareil de Galeotti fournit un moyen sensible 
et précis de mesurer le sens de la force, et conseille 
de poursuivre particulièrement cette étude au début 
des maladies nerveuses pour faire un diagnostic 
précoce. L. Cotoni. 

6. Bignami. L’épreuve de l’eau dans l’étude de 
la fonction rénale chez les tuberculeux, — B. a 
employé dans ses recherches la technique de Piron- 
dini (I92i). Le malade étant maintenu au lit pen tant 
24 heures, prend ses deux repas en buvant le moins 
possible et ingère dans la matinée 1 litre d’eau en 
1.4 et 20 minutes ; les urines sont recueillies toutes 
les 2 heures, en tout 8 fois de 7 heures du matin à 
9 heures du soir, et on note leur volume et leur den¬ 
sité. 

81 sujets atteints de tuberculose pulmonaire ont été 
examinés par B. 24,6 pour lOO, dont la maladie était 
peu avancée, ont fourni un résultat normal ou 
presque normal, mais 75 pour 100, c’est-à-dire la 
plupart d’entre eux, ont montré une élimination anor¬ 
male, d’autant plus viciée que les lésions pulmo¬ 
naires étaient plus graves. B. attribue ce résultat à 
l’existence de lésions rénales certains malades pré¬ 
sentaient de l’albuminurie et de la cyliiidrurie et 
l’autopsie de 12 d’entre eux a révélé des altérations 
diverses du rein. B. a noté, entre autres anomalies, 
les suivantes ; réduction des oscillations densimé- 
tfiques les plus hautes, due à la diminution du pou¬ 
voir de dilution du rein; réduction du volume des 
urines émises pendant les 4 premières heures ; len¬ 
teur des oscillations de densité et de volume. Ni la 
recherche de la constante d’Ambard, ni l’étude de 
l’épreuve de la phénolsulfoncphtaléine ne lui ont 
fourni de résultats aussi nets. Plusieurs graphiques 
accompagnent ce travail. L. Cotoni. 


LE MALATTIE DEL CUORE E DEI VASI 
(Rome) 

N" 6, 30 Juin 1923. 

C. Pezzi. Expériences sur la pression artérielle ; 
leur valeur dans l’interprétation de certains pro¬ 
blèmes et particulièrement du signe de Hill et 
Flack dans l’insufiisance aortique. — P, rappelle 
d’abord un phénomène qu'il a fait connaître en 1913; 
si l’on exerce sur une artère une contre-pression 
égale à la pression diastolique, la pression systolique 
augmente en aval. A l’aide de 2 oscillomètres de 
Pachori, on mesure successivement au niveau du 
bras, Mn (pression diastolique), et au niveau du poi¬ 
gnet, Mx (pression systolique). On réalise ensuite en 
haut une pression équivalente à Mn et en bas une 
pression équivalente à Mx. En manoeuvrant le sépa¬ 
rateur de l’oscillomètre inférieur, on constate une 
augmentation de Mx. P. suppose que l’ondée san¬ 
guine passe facilement entre les parois détendues de 
l’artère, la réaction élastique de celle-ci contribuant 
à augmenter la pression du sang. 

Il aborde ensuite l’étude du signe trouvé par Hill 
et Flack, en 1908, chez les malades atteints d’insuffi¬ 
sance aortique : Mx, mesurée avec l’appareil de Riva- 
Rocci, est plus élevée au niveau de l’artère pédieuse 
que de la radiale. Il discute différentes éxflHoations 
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de ce signe et en propose une nouvelle, en établis¬ 
sant un rapprochement avec le phénomène trouvé 
par lui. L’augmentation de Mx au niveau de la pé¬ 
dieuse aurait pour origine l’accroissement de l’élas- 
licité des parais artérielles, en particulier au niveau 
de l’aorte thoracique et abdominale chez les sujets 
atteints d’insuffisance aortique : on sait que précisé¬ 
ment dans cette affection Mx et Mn sont séparées par 
un écart important. Cette explication rendrait compte 
de l’existence du signe de Uill et Flack chez certains 
hypertendus. P. tend, à la suite de Hasebrock, 
Wybauw, Roncato, à accorder un rôle de plus en 
plus important, dans la circulation sanguine, aux 
parois artérielles, indépendamment du muscle car¬ 
diaque. Un index bibliographique termine son travail, 
illustré de graphiques. L. Cotoni. 

THE JOURNAL 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
{Baltimore) 

Tome XXXVIII, n° 1, Juillet 1923. 

A. M. Yudkin et R. A. Lambert. Pathogénie des 
lésions oculaires produites par la carence en vi¬ 
tamine A. — A la suite d’une alimentation carencée 
en facteur liposoluble A se développent des lésions 
oculaires désignées sous des noms divers ; kérato- 
malacie, xérophtalmie, xérosis de la cornée. La plu¬ 
part des auteurs assignent à ces lésions un point de 
départ cornéen sans qu’il ait été possible jusqu’ici 
d’en faire la preuve histologique. 

L. et Y. ont étudié l’anatomie pathologique de 
l’œil et des glandes annexes chez des rats soumis à 
un régime carencé en vitamine A. Ils ont vu survenir 
les symptômes habituels : d’abord augmentation de 
la sécrétion lacrymale avec photophobie modérée qui 
s’accentue eu même temps que l’œil s’enfonce dans 
l’orbite ; puis œdème des paupières avec sécrétion 
conjonctivale séro-sanglante, chute des cils. La cor¬ 
née intacte en apparence jusque-là, à part une con¬ 
gestion accentuée au voisinage du limbe, devient 
alors nuageuse surtout à sa périphérie, et bientôt 
apparaissent de petites plaques jaunâtres, faciles à 
détacher, rendant la cornée sèche et l’opacifiant, 
enfin, mais tardivement, faisant place à des ulcéra¬ 
tions. Les lésions les plus précoces siègent non dans 
la cornée, mais dans la conjonctive palpébrale et 
dans la membrane nictitante sous forme de foyers 
inflammatoires. L’atteinte de la cornée qui constitue 
la manifestation la plus frappante de l’ophtalmie 
arrivée à son maximum, n’est qu’un phénomène se¬ 
condaire, se traduisant d’abord par une kératini¬ 
sation légère, puis de l’œdème accompagné d’une 
pénétration par de nombreux capillaires émanant 
des vaisseaux de la sclérotique, d’une infiltration par 
des cellules migratrices, des polynucléaires surtout. 
La résistance de l’épithélium cornéen superficiel est 
souvent remarquable ; la plaque caractéristique est 
formée d’épithélium kératiuisé sous lequel on trouve 
d’ordinaire intactes les couches épithéliales pro¬ 
fondes. Les lésions palpébrales ne suivent pas la 
meme marche que celles de la cornée: les foyers 
s’étendent en surface, mais pas en profondeur. 

En somme, les lésions semblent devoir être rap¬ 
portées à un processus inflammatoire de faible in¬ 
tensité. à point de départ dans la conjonctive palpé¬ 
brale et s’étendant à la cornée. La rapidité d’exten¬ 
sion et le degré de destruction dépendent pi’obable- 
inent du type d’infection bactérienne. Les modifica¬ 
tions spécifiques qui permettent à cette infection de 
se développer restent ignorées ; elles peuvent être 
d’ordre anatomique ou physiologique ; il est possible 
qu’un trouble général dans la formation des anti¬ 
corps chez les animaux soumis aux régimes carencés 
en soit responsable. P.-L. Marie. 

R. A. Lambert et A. M. Yudkin. Modiûcations 
des glandes annexes de ïœil accompagnant les 
lésions oculaires produites par la carence en vita¬ 
mine A ■ — L’étude des lésions oculaires caractéris¬ 
tiques de la carence en vitamine A a conduit L. et Y. 
à se demander si un trouble du fonctionnement des 
glandes annexes de l’œil ne pouvait pas être incri¬ 
miné à l’origine de ces lésions, étant donné que 
l’ophtalmie a son point de départ non dans l’œil 
même, mais -en dehors de lui. Ils ont examiné les 
diverses glandes annexes : glande lacrymale à sécré¬ 
tion aqueuse, glandes de Meibomus et glande de 
Harder à produit de nature apparemment graisseuse. 

Les deux premières sortes de glandes ne présen¬ 
tent pas de lésions nettes, par contre la glande de 
Harder subit des altérations manifestes, les unes de 


nature dégénérative consistant en gonflement, vacuo¬ 
lisation des cellules et parfois désintégration épithé¬ 
liale complète ; les autres de nature inflammatoire 
soit aiguës, soit chroniques, parfois diffuses, plus 
souvent localisées en foyers et pouvant même donner 
lieu à de la suppuration, mais le processus aigu 
passe d’ordinaire à la chronicité, s’accompagnant 
alors d’infiltration à mononucléaires, puis de sclérose 
et d’atrophie. Ces lésions indiquent un trouble im¬ 
portant dans la sécrétion de la glande de Harder, 
trouble qui peut rendre la conjonctive apte à s’in¬ 
fecter, P.-L. Marie. 

THE AMERICAN JOURNAL 
of OBSTETRICS and GYNECOLOGY 
{Saint-Louis) 

Tome VI, n» 1, Juillet 1923. 

George W. Kosmak. Tumeurs Gbreuses compli¬ 
quant la gestation et leur traitement. — Les méde¬ 
cins qui soignent les fibromes au cours d’une gestation 
sont souvent très conservateurs, pleins du désir de 
laisser à la nature le soin d’améliorer le cas ; d’autres 
sont d’un radicalisme non moins extrême et consi¬ 
dèrent l’extirpation comme le seul salut possible. 
Entre les deux, il y a des opportunistes, l’auteur se 
range parmi ces derniers, mais en reconnaissant qu’il 
est très Inquiet lorsqu’il a affaire à un de ces cas et 
que son inquiétude dure encore trois ou quatre mois 
après l'accouchement. 

Il fonde son opinion sur 114 cas de fibromes, corres¬ 
pondant à 33.269 accouchements ou avortements', 
qui ont eu lieu au New York Lying-in Hospital de 1912 
à 1923; ces 114 cas représentent donc 0,034 pour 100 
du nombre total des accouchement. Sur ce nombre, 
il y a eu 51 accouchements spontanés et 63 accouche¬ 
ments artificiels qui se décomposent ainsi : 13 forceps, 
7 versions, 21 césariennes, dont 4 où il y avait égale¬ 
ment bassin rétréci (9 fois la myomectomie et 1 fois 
J’hystérectomie ont complété la césarienne ; une mort) ; 
2 césariennes vaginales avec myomectomie {une mort] ; 
2 hystérectomies abdominales après le travail; 1 hys¬ 
térectomie abdominale pendant la gestation ; 2 cranio¬ 
tomies ; 2 avortements provoqués (dont 1 avec myo¬ 
mectomie); 1 dilatation manuelle avec version {mort]-, 
une mort par hémorragie cérébrale au cours d’un 
travail spontané. 

Cette série comporte donc 4 morts maternelles. 

Dans 5 cas, il y avait une insertion du placenta sur 
le segment inférieur. — Dans 11 cas, il a fallu faire 
une délivrance artificielle. — Dans 21 cas, il y a eu de 
la fièvre. — Quatre fois.ily avait coexistence de signes 
toxémiques. A trois reprises, il y a eu gestation gémel¬ 
laire (1 fois la césarienne), 23 fois les enfants étaient 
prématurés, et 15 fois mort-nés. L’avortement s’est 
produit dans 11 cas. 

L’auteur conclut que la présence d’un myome uté¬ 
rin au cours de la gestation doit engager à une 
surveillance très marquée et que si la fièvre et l’hyper¬ 
leucocytose font craindre une nécrose locale, il est 
indispensable d’opérer par hystérectomie ou myomec¬ 
tomie. Si la tumeur est située sur le segment inférieur 
et peut gêner l’accouchement, on envisagera l’inter¬ 
vention toutes les fois que la masse n’a pas 
ascensionné dans les deux dernières semaines ou, tout 
au moins, dès les premières douleurs. Dans tous les 
cas où Ton a quelque hésitation, on peut avoir recours 
à une opération exploratrice et on peut très bien 
pratiquer la myomectomie, pourvu que la femme soit 
profondément anesthésiée et qu’on la garde sous 
l’influence des narcotiques pendant plusieurs jours. 

Si un riiyome dégénère pendant le puerpérium 
(douleurs, fièvre, lochies profuses, menace de péri¬ 
tonite), on n’hésitera pas à faire une laparotomie 
exploratrice. Quelquefois il sera possible d’énucléer 
la tumeur par le vagin ou, si elle tend vers une 
expulsion spontanée, on hâtera cette expulsion par 
l’administration d’ergot. 

La myomectomie laisse une cicatrice qui n’est pas 
dangereuse pour un accouchement ultérieur, sauf s’il y 
a eu infection. L’avortement provoqué n’est pas du tout 
recommendable et peut être très dangereux. 

H. Vignes. 

BULLETIN 

ot tbe JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
{Baltimore) 

Tome XXXIV, n“ 389, Juillet 1923. 

H, Casparis et B. Kramer. Traitement de la 
tétanie des nourrissons par les radiations de la 


lampe de' quartz à vapeur de mercure. — 
Huldschinsky a signalé le premier les heureux effets 
des rayons ultra-violets dans la tétanie. G. et K. avec 
Howland ont montré, d’autre part, que le calcium du 
sang pouvait être relevé jusqu’au taux normal chez 
les rachitiques sous l’influence des radiations de la 
lampe à vapeur de mercure. Dans la tétanie le taux 
du calcium est toujours abaissé; tout moyen qui per¬ 
met de le faire remonter jusqu’à un certain niveau 
amène la disparition de la crise. Grâce aux rayons 
ultra-violets, ce résultat peut être atteint, comme 
l’indiquent les succès obtenus par G. et K. chez 5 enfants 
présentant des signes manifestes de tétanie en même 
temps qu’un abaissement du calcium sanguin, et qui 
furent soumis à l’irradiation, la lampe étant placée à 
45 cm., l’intensité du courant étant de 9 ampères, 
pendant 6 jours consécutifs, la durée des séances 
augmentant de 5 minutes par jour pour chaque champ, 
antérieur et postérieur du corps, et débutant par une 
exposition de 5 minutes seulement. Ghez ces malades, 
les symptômes disparurent au bout de 3 à 7 jours et 
le calcium revint à la normale en même temps qu’on 
constata une augmentation du phosphoie inorganique, 
résultat que ne donne pas l’administration du chlo¬ 
rure de calcium qui permet toutefois de relever le 
calcium et de faire cesser les manifestations cliniques. 
En raison de cette propriété, les rayons ultra-violets 
guérissent à la fois la tétanie et le rachitisme qui 
l’accompagne souvent, tant chez les noirs que chez 
les blancs. P.-L. Marie. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Tome VIII, n" 1, Juillet 1923. 

W. Mook et R. Weiss (de Saint-Louis). Xanfioaie 
et hypercholestérinémie. — Les auteurs rapportent 
3 cas de xanthome diabétique et 3 cas de xanthome 
tuhêreux, illustrés de nombreuses photographies. 

Le 1®'' cas a trait à un diabète pancréatique d’origine 
syphilitique chez un homme de 29 ans qni présentait de 
nombreux nodules xanthomateux aux coudes, aux 
avant-bras, aux mains, aux genoux et aux pieds. Sous 
l’influence du traitement syphilitique et diététique 
approprié, Turine devint normale et le xanthome 
s’améliora en même temps que le diabète. 

Le 20 cas concerne un diabète sucré avec néphrite 
et xanthome dans lequel diabète et xanthome s’amélio¬ 
rèrent.également sous l’influence du traitement. 

Dans le 3“ cas,il s’agit d’un diabète pancréatique avec 
xanthome diabétique, le diabète étant sans doute lié à 
une pancréatite syphilitique. Le xanthome s’améliora 
également en même temps quele diabète. Dans ces 3 cas 
le contenu de la cholestérine du sang était très nette¬ 
ment augmenté. 

Les 3 autres cas concernent des xanthomes tubéreux, 
dont Tun était accompagné d’hypertension et de 
myxœdème. Dans les 3 cas, il y avait une hypercholes¬ 
térinémie, 2 fois très accentuée, une fois légère. 

Les auteurs sont d’avis de ranger le xanthome (le xan- 
thélasma étant mis à part) dans le groupe des tumeurs 
par corps étranger. Ces tumeurs présentent une réac¬ 
tion cellulaire du tissu conjonctif due au dépôt de la 
cholestérine du sang, cette localisation étant déter¬ 
minée par les mouvements et les traumatismes. 

R. Burnier. 

Oliver, Yamada et Eolos. Diminution de la toxi¬ 
cité de l’arsénobenzol par combinaison avec les 
colloïdes hydrophiles. — Les auteurs ont montré 
que Tarsénobenzol combiné avec dos colloïdes hydro¬ 
philes présente une diminution notable de sa toxi¬ 
cité. L’effet est le plus marqué avec la gélatine. 

La dose maxima tolérée de novarsénobenzol est de 
0 gr. 09 par kilogr. ; la dose mortelle minima est de 
Ogr.TO par kilogr. Avec le novarsénobenzol gélatiné, 
ces doses sont deOgr. 14 et0gr.l5 par kilogr. Les reins 
des animaux présentent des altérations minimes ou 
nulles, par comparaison aux lésions de nécrose qu’on 
observe avec des doses égales de novarsénobenzol. 

De plus on ne trouve pas d’agglutination cellulaire, 
pas d’hémolyse, comme avec Tarsénobenzol. Les 
troubles circulatoires qui suivent l’administration du 
novarsénobenzol gélatiné sont très peu marqués. 

En somme, cette combinaison gélatinée de Tarséno¬ 
benzol rend le composé moins organotrope. Mais 
n’est-il pas aussi moins parasitotrope? C’est ce que les 
auteurs étudieront dans un prochain article. 

R. Burnier. 





LA PRESSB MEDICALE, N® 90 


S&medi, 10 ’Novembre'-?1923 



TRAITEMENT DES MALADIES 
DE LA CINQUANTAINE 

HYPERTENSION - ARTÉRIOSCLÉROSE 


Granulé à base de Silicate de Soude litliiné 

Chimiquement pur 


HYPOTENSIF 

ANTISCLÉREUX 


MALADIES DU SYSTEME VEINEUX 
Hamamelis ] 


Aphloia 

Piscidia 


2 à 4 cuillerées à café ' par jour avant les repas. 


LITTÉRATURE ET ECHANTILLONS : 15, Rue des Immeubles-Industriels, PARIS (XP) 


TROUBLES de la MÉNOPAUSE 










N” 92 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 17 Novembre 1923 


Al^ALYSES m 


UEVUE DES JOURNAUX 


LE CONCOURS MÉDICAL 
(Paris) 

Tome XLV, n- 29 el 30. 22 et 29 Juillet 1923. 
André Jousset. Le diagnostic précoce de la 
tuberculose pulmonaire. — Le diagnostic, non de 
l’infection elle-même, mais de ses premiers elïets, 
seule question jjralique à résoudre, ne repose ni sur 
l’ausc.iltation, ni sur la bactériologie, ni sur la radio¬ 
logie, les résultats fournis par ces procédés d’inves¬ 
tigation étant tous trop tardifs, mais sur l’étude atten¬ 
tive de l’histoire du patient. Il s’agit, en effet, avant 
l’apparition des lésions pulmonaires infiltrées, de 
dépister le stade fluxionnaire de la tuberculose, qui 
peut durer plusieurs mois, se traduisant sous des 
masques divers. 

L’étude des antccédent.i du sujet tendra surtout à 
dépister dans son entourage un foyer possible de 
contagion et à chercher chez lui-même des manifes¬ 
tations pathologiques antérieures plus ou moins sus- 

L’étude des signes généraux portci-a notamment 
sur trois éléments capitaux ; la fatigue, l’amaigrisse¬ 
ment, la fièvre. Une fatigue constante, plus accusée 
le soir, a seule de la valeur. L’amaigrissement est 
inconstant, il y a des formes llorides. La fièvre est 
peut-être le meilleur signe, mais le mouvement fébrile 
peut être inaperçu du malade ; il faut donc prendre 
méthodiquement la température rectale matin et soir, 
en attachant la plus grande importance à la tempé¬ 
rature du matin. Toute température régulière qui 
atteint ou dépasse 37“ le matin au réveil pendant plu¬ 
sieurs semaines de suite doit faire soupçonner la 
tuberculose. L’instabilité thermique décelée par 
l’épreuve de la marche de Grancher et Daremberg a 
beaucoup moins de valeur, car elle s’observe aussi 
chez nombre de sujets nerveux. 

A. J. précise ensuite la valeur des signes func- 
tionncls ; hémoptysie; toux sèche, petite et rare du 
matin ; altérations de la voi.x, avec au laryngoscope 
rougeur des cordes vocales traduisant une fluxion 
laryngée concomitante de la fluxion du jjoumon; 
liyspnée. Les douleurs thoraciques sont impor¬ 
tantes ; le sujet sent son poumon, de façon unilaté¬ 
rale et fixe. Tous ces troubles s’accentuent chez la 
femme à l’approche des règles ou sous diverses 
influences météorologiques. La pâleur fréquente de 
ces sujets n’est pas en rapport avec une anémie 

Les troubles digestifs ont une grande valeur : les 
caries dentaires traduisent un état de décalcification. 
La dyspepsie proprement dite est assez rare, mais la 
tendance à la diarrhée est fréquente et revêt parfois 
l'aspect d’une entérocolite qu’on traite bien à tort par 
les féculents au lieu de prescrire de la viande crne, 
cette thérapeutique de famine diminuant la résis¬ 
tance de l’organisme et amenant rapidement la pro¬ 
gression de la tuberculose. 

Parmi les manifestations génito-urinaires, il faut 
signaler l’aménorrhée; une albuminurie assez spé¬ 
ciale aux adolescents, intermittente, orthostatique ou 
continue, en présence de laquelle il faut bien se 
garder d’instituer un régime débilitant do brighti- 
ques. La phosphaturie est presque de règle, entraî¬ 
nant la calciurie; mais A. J. la considère, non pas 
comme appelant la tuberculose, mais comme provo¬ 
quée par elle. Tout sujet atteint de phosphaturie 
continue, qui n’est ni un névropathe, ni un surmené, 
i;st un tuberculeux qui débute. Pour A. J., la démi¬ 
néralisation est ici un phénomène secondaire résul¬ 
tant de poussées fébriles légères, mais continues, 
dues à une évolution bacillaire discrète, où les dé¬ 
charges phosphatiques relèvent du même mécanisme 
que la phosphaturie des grandes pyrexies infec¬ 
tieuses. 

Parmi tous ces symptômes, les plus importants , 
sont ; la fièvre, signe le plus constant, l’hémoptysie 
et la toux. La réunion de ces trois signes représente 
presque la certitude clinique. 

L'examen pInjsKjue du malade décèle souvent fort 
peu de chose. La recherche des points douloureux à 
la pression sera pratiquée tout d’abord ; on recher¬ 
chera notamment la douleur à la pression à la zone 


d’alarme, à la partie interne des fosses sus-épineuses, 
surtout à droite, les autres points étant moins fré¬ 
quents. On repérera ces points douloureux, car c’est 
là surtout (|ue devra porter l’auscultation. Pour 
celle ci, A. J. conseille l'emploi d’un bon stéthoscope 
bi-anriculaire à gi’os tubes île caoutchouc, à l’aide 
duquel ou recherchera avec soin, surtout au niveau 
des points douloureux du thorax, le râle crépitant, 
surtout à la fin de l’inspiration qui suit la secousse 
de toux, notamment le matin. Quand, chez un sujet 
fébricitant depuis plusieurs semaines, on perçoit ces 
râles secs, congestifs, stables, le diagnostic est fait. 

Que valent les méthodes de laboratoire, les mé¬ 
thodes dites scientifiques, auxquelles certains phti¬ 
siologues tendent à donner aujourd’hui la place pré- . 
pondérante, au détriment de la clinique? L'examen 
bactériologique des crachats doit évidemment être 
pratiqué, meme avec homogénéisation et recherche 
dans les selles, et de façon répétée, avec même ino¬ 
culation au cobaye. On peut même provoquer l’expec¬ 
toration lorsqu’elle manque en administrant pendant 
3 jours une dose quotidienne de 2 gr. de KL Mais 
l’apparition des bacilles dans l’expectoration est, au 
cours de la tuberculose évolutive, un phénomène 
essentiellement variable. C'est à tort qu’on a pré¬ 
tendu que toute tuberculose pulmonaire évolutive 
suppose une expectoration bacillifère. La règle de la 
précocité de la virulence des crachats ne résiste pas 
à la critique. 

Quant à Ve.vamen radiologique, il est clair qu’il ne 
saurait au début fournir la moindre indication, les 
fluxions discrètes et spécialement les corticalites ne 
donnant aucune image à l’écran ou sur la plaque. La 
radiologie est cependant indispensable dans certaines 
formes de tuberculoses infantiles. 

La recherche de la cuti-réaction s’impose chez les 
jeunes sujets, à condition d'avoir recours à une 
bonne tuberculine, de couleur jaune ou peu diluée, 
la tuberculine dite vétérinaire; elle est sans valeur 
chez l’adulte. 

A. J. expose ensuite comment il conçoit l’applica¬ 
tion de ce diagnostic : premier examen consacré à 
l’interrogatoire portant sur les antécédents et les 
troubles fonctionnels et à un essai d’auscultation, 
puis mise eu observation (température, recherches 
bactériologiques, cuti-réaction), enfin, examens con¬ 
sécutifs avec tous les éléments d’information réunis, 
grâce auxquels on saura éviter les plus fréquentes 
causes d’erreur : appendicite chronique, infections 
génitales, infections chroniques du cavum chez l’en¬ 
fant, états basedowiens. 

Sans doute, la méthode clinique ne peut donner la 
certitude scientifique, mais seule elle permet un 
dépistage précoce â la période fluxionnaire, qui peut 
durer des mois entiers, pendant lesquels le praticien 
peut guérir le bacillaire avant qu'il soit tuberculeux. 
Ce dépi.stage n’est pas le fait du microscope et de 
l’écran radiologique, il ne peut être pratiqué que par 
le médecin de famille, bien rompu aux difficultés de 
la clinique, pourvu d’un jugement sain et de connais¬ 
sances générales. L’avenir de la lutte antitubercu¬ 
leuse ne réside pas dans l’emploi de tel ou tel pro¬ 
cédé thérapeutique, mais dans une semi-prévention 
représentée par quelques mois de campagne ou de 
cure d’altitude, à condition que le diagnostic ait été 
posé précocement par un médecin de jugement sur. 

Ce remarquable travail d’un auteur si compétent 
contient nombre de développements du plus haut 
intérêt pratique et de vues originales, dont la portée 
ne peut se dégager que de la lecture attentive de 
l’article lui-même. L. Rivet. 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Tome IV, n“ 83, 20 Juin 1923. 

Jean Lépine. L’épilepsie commotionnelle. — Au 
cours de la guerre, certains auteurs comme Gilbert 
Ballet prétendirent qu’il n’y avait aucune différence 
entre émotionnés et commotionnés, et la plupart ten¬ 
dirent â considérer toute une série de manifestations 
commoiionnelles comme étant de nature inorganique, 
soit névropalhiqu -, et au premier rang de cellis-ci les 
crises convulsives. Pourtant certains auteurs, comme 


Pitres, Mairet, G. Guillain, avaient ptiblié des obser¬ 
vations à l’appui de la théorie organique et plus par¬ 
ticulièrement vaso-motrice. 

C’est cette dernière conception que L. a toujours 
soutenue. Sous le nom de crises convulsives, il entend 
des crises épileptiques. Il estime que ces crises, chez 
les commotionnés, ne sont pas de l’hystérie, mais 
une forme particulière d’épilepsie commandée par 
l’état de l’appareil circulatoire et, chez certains sujets 
tout au moins, par celui du rein et peut-être du foie. 
A titre d’exemples, il relate eu détail trois observa¬ 
tions intéressantes. 

Toutes les variétés d’épilepsie se voient chez les 
commotionnés, depuis la crise convulsive banale 
I jusqu’à l’équivalent psychique pur ; il en est de 
même chez les trépanés. Ces crises sont parfois très 
tardives, n’apparaissant que plusieurs mois ou même 
plusieurs années après la commotion. Les cas très 
précoces sont le fait de petites lésions hémorragiques 
cérébrales, directement produites par la commotion 
(G. Guillain). L’épilepsie commotionnelle est fonc¬ 
tion de la vaso-motricilé cérébrale ; elle Test aussi 
des moindres intoxications organiques, et c’est un 
caractère commun avec Tépilepsie commune. Aussi 
l’évolution, même lointaine, des commotions dépend- 
elle en partie de la santé générale des individus. Ces 
états réclament des soins d’autant plus assidus qu’ils 
sont curables dans une large mesure, en ayant 
recours à une bonne hygiène générale, au régime, et 
à certains médicaments; parmi ces derniers, le tar- 
trate borico-potassiqne ou mieux sodique, et surtout 
le gardénal, doivent être préférés au bromure. 

L. Rivet. 

L. Bériel. Valeur diagnostique des troubles de la 
sensibilité dans les compressions médullaires, en 
particulier dans les compressions par tumeur : les 
troubles subjectifs-, les douleurs. — L’importance 
pratique du diagnostic de tumeur intrarachidienne 
oblige à étudier avec soin tous les éléments cliniques 
du problème. Parmi les symptômes, les modifications 
objectives ou subjectives de la sensibilité sont les 
plus importants, et souvent les plus difficiles à inter¬ 
préter. 

lhe tumeur intrarachidienne peut exister pendant 
un certain temps sans provoquer de perturbations 
sensitives, mais en pratique on doit toujours déceler 
ou attendre quelques troubles objectifs ou subjectifs 
de cet ordre pour avoir une certitude suffisante, de 
relies qui imposent une opération. 

B. expose les divers aspects des troubles subjectifs 
dans les compressions par tumeur. Il montre les 
aspects des douleurs et leur valeur dans le diagnostic 
général de compression et dans le diagnostic de com¬ 
pression par tumeur. Il expose comment les dou¬ 
leurs peuvent servir aussi dans l’étude de la localisa¬ 
tion de la lésion. L. Rivet. 

N» 85, 20 Juillet 1923. 

J. Pavlot. Syndrome gastrique douloureux sans 
lésion gastrique duodênale (en dehors du tabes et 
de la syphilis). — Le syndrome douloureux gas¬ 
trique, sans lésion décelable de l’estomac ou du 
duodénum (crises gastriques du tabes et gastro- 
entéro-radiculites syphilitiques mises â part), semble 
devoir être rattaché hisloifquement à la « forme grave 
de la dyspepsie nerveuse avec état neurasthénique « 
des auteurs. Ces cas ont parfois conduit, par l’inten¬ 
sité des douleurs, l’iiuiaigrissement, la perte des 
forces, malgré l’indécision du diagnostic, à une 
intervention chirurgicale qui a fait constater l’absence 
de lésion gastrique, duodénale, vésiculaire et appen¬ 
diculaire, malgré un syndrome douloureux simulant 
celui des ulcéreux. Il y a des formes à douleur con¬ 
tinue traversée par des crises, il y a aussi des crises 
presque isolées, sans douleur continue; les unes et 
les autres avec « crises solaires ». 

P. rapporte Tobservation complète avec autopsie 
d’un homme de 36 ans, qui, désespéré d’éprouver les 
mêmes crises douloureuses après l’opération qu’il 
avait réclamée, finit par se suicider. 

Dans le syndrome solaire, on n’attache pas assez 
d’imporlanre à deux symptômes : l’amaigrissement 
el la perle des l'o ce.s, dispriqjoriionnés avec la dimi¬ 
nution relative de l’alimentation; il simble donc 
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s'associer un phénomène plus général : le défaut 
d’assimilation ou l’exagération de la désassimilation. 
L’état neurasthénique de ces malades paraît être sous 
la dépendance de la même cause que le syndrome 
solaire, mais ne pas le commander. 

P. pense que ces faits seront vraisemblablement un 
jour rattachés au domaine des chocs et de l'hémo- 
clasie. L. Mivet. 

Bouchut et Morénas. Tétanie digestive et iusuf- 
Ësance hépatique. —B. et M. relaient l’observation 
d’une femme de 'lO ans, atteinte d’un néoplasme du 
pylore, chez qui des manifestations de tétanie d’origine 
digestive paraissent évidemment liées à une insuffi¬ 
sance hépatique à marche rapide. Les points essen¬ 
tiels de cette observation sont : un passé étlivlique, 
un syndrome de sténose pylorique, dilatation stase 
gastrique, une altération progressive de l'étatgénéral, 
puis brusquement un accès de tétanie avec acéto¬ 
némie; la malade est hospitalisée, opérée et meurt. 
L’autopsie montre, en même temps qu’un néoplasme 
gastrique, une dégénérescence hépatique récente. 

Cette observation a amené B. et M. à rechercher 
l’état du foie chez les sujets atteints de tétanie .iiges- 
tive. Ils ont constaté que cette at einte est très fré¬ 
quente, si l’on dépouille les observations éparses 
dans la littérature médicale, et ils pensent que cette 
atteinte hépalique peut intervenir pour une part con¬ 
sidérable dans la palhogénie de l’affection. 


MARSEILLE-MÉDICAL 

■ An. LX, no 14, 15 Juillet 1923. 

Banque et Sénez. Deux cents cas de fièvre de 
Malle observés en Provence. — R. et S. insistent 
sur les notions épidémiologiques jn üspensables à 
connaître pour la prophylaxie de la fièvre de Malte 
et ils indiquent l’iniporlance de 1 hémoculture et la 
valeur de la vaccinothérapie. 

Epidémiologie. — Le plus souvent c’est l’animal, 
la chèvre au 1“'' plan, le mouton, même le cheval qui 
transmettent la maladie à l’homme. Le microbe se 
trouve dans le sang, les urines, le lait des animaux 
infectés. Aussi ce lait devra-t-il être soumis aune tem¬ 
pérature de 60“ (température que ne peuvent supporter 
le microcoecus metitcnsii et les parameliten.sU). 
Iluant aux animaux, ils s’infectent surtout au moment 
du coït; cette alTection ne se traduit chez eux que par 
fort peu de symptômes, l’avortement parfois. 

Les moulons africains et les troupeaux transhu- 
nians semblent jouer un rôle dans la propagation de 
finfection qu’on trouve dans les Bouches-du-Rhône 
et les Basses- xlpes. 

Il faut de plus signaler l’infection facile de l’homme 
dans les laboratoires où l’on manipule du microcoecus 
nielitensis. 

Oiagno.slic de la inélilococcie. — Au point de vue 
clinique, les auteurs ne trouvent rien à ajouter aux 
descriptions qui ont été faites de la fièvre de Malte. 

Sans l’aide du laboratoire, son diagnostic reste le 
plus so vent impossible. 

(l’est Vkémor.iiUure sur bouillon de viande pepto- 
nisé, avec 3 pour luO de glycérine, qu’on d'dt prati¬ 
quer en période fébrile. Elle donne un résultat positif 
au bout de 3 ou 4 jours dans 90 pour 100 des cas. 

Si les conditions matérielles ne permettent pas 
1 hémo ulture. on aura recours au séro-diagnosiic de 
Wright qui donne des résultats toujours très suffi¬ 
sants pour le diagnostic, il faut se souvenir que ce 
sont surtout les agglutinations au-dessus de 1/150 
qui ont de la valeur. 

Pour l’animal, les moyens de diagnostic sont l’hé¬ 
moculture et la séro-agglutination, enflu la recherche 
du parasite dans le lait 

Traitement — R. et S. insistent sur la nécessité 
de prendre dans les régions particulièrement atteintes 
des mesures prophylactiques aussi sérieusement qu’on 
le fait en Algérie, à Malte, c’est-à-dire la déclaration 
de la maladie, l’éducation hygiénique des habitants 
des endroits où elle sévit; le lait doit être chauffé à 
60“ avant toute utilisation et les animaux malades 
doivent être abattus. 

En cas d’épidémie, la vaceination préventive sera 
pratiquée chez l’homme et chez les animaux. 

Au point de vue traitement, la vaccinothérapie 
donne d’heureux résultats ; elle raccour cit nettement 
la durée de la maladie et celle-ci évolue d'autant plus' 
vite que le traitement est commencé plus tôt. 

J. Dü’mont. 


LE LANGUEDOC MÉDICAL 
[Montpellier] 

Tome AT, n“ 6, 10 Juin 1923. 

Prof. Euzière, Blouquier de Claret, Bonnet et 
Pagès. Démence précoce hébéphréno-catatonique 
post-encépbalitique. — Les auteurs relatent l’obser¬ 
vation d’une femme île 22 ans, qui, en Février 1921, 
eut un état subfébidle avec diplopie passagère, délire 
onirique surtout noctui-ne avec périodes de stupeur. 
Ces accidents durèrent une vingtaine de jours. Puis 
la jeune fille, appai-emment guérie, reprit son travail. 
Toutefois, elle conserva un caractère plus irritable, 
et, en Novembre 1921, M. Eu/.ière portait rétrospec¬ 
tivement le diagnostic d’encéphalite léthargique. 

En Juin 1922 apparaissait chez la malade une nou¬ 
velle poussée d’encéphalite léthargique, d’une durée 
d’une vingtaine de jours, à la suite de laquelle l’étal 
mental s’aggrava au point que le 2 Octobre elle entrait 
à l’hôpital avec un ensemble symptomatique rappelant 
la démence précoce, avec prédominance d’un négati¬ 
visme pousse à l'extrême et un étal de stupeui' très 
accusé, l’iiitelligence. bien qu’atteinte dans son fond, 
l’étant moins que la vie affective. La re'ation de cet 
état avec l’encéphalite léthargique antérieure parait 
indiscutable, L. Rivet. 


GAZETTE HEBDOMADAIRE 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

Tome XLIV, n» 28, 15 Juillet 1923. 

Prof. J Sabrazès. Bronchite sanglante dj Cas- 
tellani, à forme chronique ; om ires rainidées des 
régions hilaires dues h l’epaississement des parois 
bronchiques — S. relate l’observation d’un homme 
de 40 ans, atteint depuis ans de bronchite sanglante : 
il a de petites hémoptysies au moindre effort de toux. 
Dans l'expectoration, on trouve la symbiose fuso- 
spirillairc de Vincent et divers microbes, mais pas 
do bacilles de Koch. En raison do l’ancienneté de 

I affection, qui a certainement engendré des lésions 
de sclérose hypertrophique des parois bronchiques, 
S. a fait pratiquer par le prof, .Sigalas un examen 
radioscopique, qui a montré des ombres hilaires rami¬ 
fiées, plus épaisses et plus opaques que normale¬ 
ment Les réactions -érologi.iues de fixation du com¬ 
plément de Bordel-Wassermann, de Besredka, de 
Weinberg, ont été netlemenl négatives. Peut-être 
l’affection s’esl-elle greffée sur une ancienne bacillose 
fibreuse. 

Dans un cas de ce genre, M. Dornoy a obtenu de 
bous résultats d’une préparation colloïdale arsenicale. 

II V aurait lieu, étant donné la uature de ralfeclion, 

de chercher à réaliser une sérothérapie anlifuso-spiril- 
laire. L. Rivet. 

N“ .30, 29 Juillet 1923. 

Prof. J. Sabrazès. Œdème angioneurotique de 
la face et du cou « a frigore » ; retours offensifs 
par hypersensibilisation locale aux variations de 
température-, tendance à la sclérodermie-, trou¬ 
bles endocriniens des ovaires et de la thyroïde. 
— L’inlérél de ce cas, observé chez une jeune fille de 
25 ans, réside dans sou mode de début. L’hiver der¬ 
nier, après av.dr travaillé à côté d’un fourneau de 
cuisine allumé, et alors qu’elle avait le visage vive¬ 
ment c.ongestiouné, celte personne monta en auto¬ 
mobile découverte, par temps fro d. sans être sufll- 
sammeul couverte; c’est alors que 1 œdème apparut 
pour la première fois. Depuis lors, il se reproduit 
chaque fois que la malade expose son visage à la 
fraîcheur. 

Cet œdème angioneurotique récidivant évolue sur 
un terrain entaché de troubles endocriniens de dyso- 
varie et de dyslhyro’idie. 

Des conditions palhogéniques découlent au point 
de vue thérapeutique une hygiène bien comprise, de 
façon à éviter les condiiious de réapparition des 
œdèmes et une opothérapie pluriglanaulaire. L'ésé- 
rine agit parfois favorablement dans les étals endo- 
crino-symp‘’alhique.s procédant par crises, on peut y 
• avoir recours ici. 

L. Rivet, 


JOURNAL 

DE RADIOLOGIE ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

Tome VU, n" 7, Juillet 1923. 

Regaud (Paris). Principes du traitement des épi- 
théliomas épidermoïdes par les radiations : appli¬ 
cation aux épidermoïdes delà peau et de labouche. 
— Ce mémoire est basé — plus que les surpublica- 
lions parues à ce sujet — sur les 210 cas traités par 
1 auteur en 1919, 1920 et 1921, les malades soignés 
ultérieurement ne permettant pas encore de juger, 
pour eux, des résultats. 

I. Propriétés radiobiologiques .spéciales des épider¬ 
moïdes. — Les épidermoides, contrairement à l’opi¬ 
nion répandue, ne sont pas heaucoup moins radio¬ 
sensibles que les non épidermoides; il est réel que le 
plus souvent ils le sont un peu moins ; mais il est 
exact qu’ils sont plus difficiles à guérir parce qu’ils 
infestent les voies lymphatiques et qu’ils ont une 

Dans la plupart des cas leur structure n'est pas 
identique dans toutes leurs parties ; la poussée ne se 
fait pas de façon uniforme dans tous les points, il y 
a un mélange de portions quiescentes et de portions 
en activité, et a priori les portions en état de repos 
sont moins radiosensibles ; aussi, à dose égale, une 
irradiation prolongée est plus efficace qu’une irradia¬ 
tion conrle, car on profite du retour successif à la 
grande sensibilité des diverses portions; il ne faut 
donc pas chercher à agir dans le temps le plus court 
possible; mais, d’autre part,l’étalement sur un temps 
trop long, ne permettant chaque fois que des doses 
inefficaces, paraît incapable de guérir; la distribution 
rationnelle des doses est un problème complexe dont 

Il Choi.i- des agents de rayonnement et des mé¬ 
thodes d'application dans le traitement des épider¬ 
moïdes — Possible et fréquemment obtenue pour la 
peau, la guérison des épidermoïdes par les rayons X 
no peut être obtenue pour ceux de la bouche et de 
la langue, en raison de considérations physiques et 
biolôgi([ues impossibles à exposer ici; par contre, la 
curiethérapie de ces cancers par rayonnement y 
nltra-pénétrant doit rester la règle. On utilisera soit 
la radiiimpanctiire avec aiguilles à parois épaisses 
de platine, soit la curiethérapie ultra-pénétrante par 
foyers extérieurs, soit l’associa lion des deux méthodes. 

III. Causes d'échec t t complication. — L’irradiation 
antérieure, si elle n'a pas stérilisé complètement, rend 
moins efficace un nouveau traitement, car, d une part, 
le tissu néoplasique devient moins sensible et les 
tissus voisins, d’autre part, deviennent plus sensibles. 
La radionécrose des tissus sains marque la limite 
d’efficacité du traiti ment ; elle peut se produire après 
l’irradiation, elle est presque inévitable quand il y a eu 
des irradiations antérieures qui n’ont pus donné la gué¬ 
rison; elle peut se produire longtemps après le Iraite- 
m. iit; 1 ischémie et l’infection microbienne jouent un 
rôle important dans sa production; l'osleonécrose est 
grave eu raison de Finfection qui s’y ajoute et de la non- 
eliininalion de 1 os mortifié qu’il faut souvent extraire 
chirurgicalement. Linfeciion microbienne diminue 
la railioscusibililé d’un êpiihélioma épidermoïde et 
l’irradiation augmente l’infection, aussi faut-il désin- 
f. cler avant u’irradier. La cicatrisation après chute 
de la lésion peut être extrêmement lente. 

IV. Jtadiotliérapie des épidermoïdes cutanés et 
lahiaiix. — Sur 58 cas suivis ; 35 succès locaux 
(21 succès sur 23 opérahles). 

V. lladiothérapie des localisations primaires de la 
bouche. — 30 cas suivis ; 10 succès locaux. 

VI Hadiotnérapic des épidermoïdes de la langue 
et du plancher de la bouche. — 113 cas suivis ; 
45 succès locaux. Mais, si on ne considère que les 
localisations dorsolinguales antérieures, on trouve 
31 succès sur 52 cas. Les résultats, d’ailleurs, vont 
en s’améliorant si l’on considère les pourcentages 
année par année. Les rayons X n’ont actuellement 
aucun rôle à jouer dans ces cas. 

VIL Iraitement des adénopathies. — L’extension 
du cancer aux ganglions assombrit considérablement 
les statistiques. En réunissant tous les cas (202 cas 
suivis) on trouve 90 succès locaux pour les localisa¬ 
tions primaires, soit 44,5 sur 100; mais, principale¬ 
ment par le fail de l’insuccès dans la cure des adéno¬ 
pathies, les succès complets ne sont plus que de 27,7 
pour 100. Pour les ganglions TaUteur met tout son 
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espoir dans la curiethérapie par foyers extérieurs ; 
en tout cas la technique du traitement des ganglions 
est encore à l’étude. 

A. LAQUEiuiifeni;. 


ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 
{Paris) 

Tome XL, n» 6, Juin 1923. 

Rollet et Bussy. Recherches anatomo-patholo¬ 
giques sur 100 cas de dacryocystiies avec extrac¬ 
tion du sac et du canal. — Ce travail est appuyé 
sur de nombreux documents, puisque R. et B. ont 
100 observations de dacryocystites avec ablation du 
sac et du canal en un seul bloc. Ils ont pu ainsi faire 
une étude approfondie de la morphologie, de l’histo¬ 
logie et de la bactériologie de cette alTection et voici, 
rapidement résumées, leurs conclusions : 

Anatomiquement et pathologiquement, sac et canal 
ne font qu’un. Leurs lésions sont les mêmes. 

La conception classique : canal oblitéré, sac ecta¬ 
sié n’est pas exacte. On rencontre, en réalité, un 
type hypertrophique avec ectasie du sac et du canal ; 
un type atrophique avec atrésie du sac et du canal. 

La dilatation du sac ne relève ni d’un rétrécisse¬ 
ment des voies lacrymales, ni de malformation ou 
valvules. 11 faut, sans doute, invoquer une tropho- 
sclérose. Les lésions, portant sur toute la longueur 
des voies lacrymales, ont leur maximum à l’extré¬ 
mité inférieure, c’est un argument de l’origine nasale 
des dacryocystites. En somme, il y a une cause pré¬ 
disposante anatomique, une cause occasionnelle, in¬ 
fection nasale ou conjonctivale, une cause détermi¬ 
nante, le microbe. L’aboutissement de ce processus 
pourra être l’ectasie ou l’atrésie du sac et du canal. 

A. Cantonnec. 


ANNALES D'OCULISTIQUE 
[Paris) 

Tome CLX, n» 6, Juin 1923. , 

C. Fromaget. Traitement des accidents glauco- 
mateux aigus par l'injection rétrobulbaire de 
novocaïne-adrénaline. — E. insiste sur l’utilité et 
l'importance thérapeutique de cette méthode. 

On doit se servir de novocaïne à 2 ou 4 pour 100 
allocaïne ou scurocaïiie). Les solutions sont déj.à 
adrénalisées et on peut y ajouter encore 2 gouttes 
d’adrénaline à 1 pour 1.000 par centimètre cube. 
I. hypotonie est, en effet, en fonction de la quantité 
d’adrénaline. 11 faut taire une injection assez abon¬ 
dante : 3 à 4 cmc. 

En suivant ces indications, on peut constater une 
hypotension au bout de 3 minutes, hypoteu.sion très 
marquée en b minutes (chute de la tension de 70 à 30). 
L’hypotonie se maintient 10 minutes environ pour 
disparaître progressivement, mais lentement. 11 faut 
plusieurs heures pour que la tension revienne à sa 
valeur première. 

Suivent 3 observations ; l’une de glaucome aigu, 
hémorragi(|ue, guéri en 2 injections ; la deuxième, de 
glaucome traumatique suraigu où la tension, amé¬ 
liorée par une injection, s’est ensuite abaissée pro¬ 
gressivement; la troisième, de crises glaucoma- 
teuscs amendées par une injection. 

L’injection a donc une grande valeur thérapeu¬ 
tique; son effet est fugace, mais on peut la répéter 
sans inconvénient. A. Cantonnet. 

Bonnefon. L’action de l’adrénaline dans le glau¬ 
come ■■ les hypertensions par vaso-constriction. 
— Discutant l’article de M. Fromaget, B. admet que 
si l’adrénaline provoque l’hypotonie dans certaines 
formes de glaucome vasculaire, il n’en est pas de 
môme, au contraire, dans le glaucome chronique. 11 
démontre cliniquement et expérimentalement que le 
pouvoir hypotenseur de l’adrénaline n’est pas lié à la 
vaso-constriction du réseau vasculaire intra-oculaire, 
car celle-ci reste sans effet sur le tonus lorsque la 
vaso-constriction des afférents extra-oculaires ne la 
précède pas. 

Deux faits sont en présence : hypotonie par injec¬ 
tion rétro-bulbaire d’adrénaline dans le glaucome 
hémorragique, et hypertonie dans un glaucome chro- 
uique absolu. 


Mais il n’y a pas de contradiction réelle. On peut 
concevoir une hypertonie pariétale, par ampliation 
dos vaisseaux choroïdiens, une hypertonie viscérale 
par accumulation de 1 humeur aqueuse avec compres- 
siou progressive de la circulation pariétale. L’adré¬ 
naline agirait dans l’hypertension de la première 
catégorie; dans l'antre, au contraire, elle peut 
aggraver l’état en accentuant la gêne circulatoire. 

Enfin, une observation de glaucome aigu démontre 
que, ici même, l'hypertonie n’est pas toujours justi¬ 
ciable de l'injection d’adrénaline. La question doit 
être considérée comme étant encore à l’étude. 

A. .Cantonnet. 


LE NOURRISSON 
[Paris) 

Tome XI, n“ 4, Juillet 1923. • 

E. Rousseau (de Paris). Origine probable do la 
propriété scorbutigène que présente le lait après 
son homogénéisation. — D’observations cliniques 
relevées par de nombreux pédiatres il résulte que le 
lait homogénéisé possède parfois la propriété d’être 
scorbutigène pour l’enfant qui en est nourri exclusi¬ 
vement. Jusqu’alors, aucune explication rationnelle n’a 
été fournie pour expliquer cette propriété. Selon R. 
les actions combinées de la chaleur (-|- 85“) d’une 
part, de la haute pression que subit le lait, de sa 
détente brutale, d’autre part, sont autant de facteurs 
qui renforcent l’action destructive de l’oxygène sur 
la vitamine C. très sensible à cette action, même à 
froid, et qui se traduit par l’apparition de la propriété 
scorbutigène. 

Pour remédier à cet inconvénient, il convient au 
cours des trois opérations successives effectuées dans 
l’industrie laitière (chauffage à 85°, fixation, stérili¬ 
sation à l’autoclave) de soustraire constamment le 
liquide au contact de l’air pour obtenir un lait stéri¬ 
lisé dans lequel les complexes organiques conservent 

Grèce à cette précaution le lait homogénéisé 
risquera moins d’être scorbutigène. Toutefois il ne 
faut pas oublier qu’indépendamment des conditions 
opératoires industrielles, le facteur <( temps » con¬ 
court d’une façon prépondérante à la destruction 
progressive complète de la vitamine C. Aussi est-il 
recommandable de n’avoir recours pour l’alimentation 
artificielle de l'enfant qu’à un produit lacté (lait 
stérilisé, condensé, sucré, etc.) de fabrication très 
récente et ne datant pas de plus de deux semaines. 

G. ScilIlElBER. 

Ribadeau-Dumas, Jean Meyer et Demerliao (de 
Paris|. L'anoxhémie dans les broncho-pneumonies 
et son traitement par l'oxygénation continue. — 
L'oxygénation ne saurait être considérée comme le 
remède héroïque des broncho-pneumonies. Elle 
échoue daus les formes qui s’accompagnent des signes 
d’une intoxication profonde ou d’une toux incessante. 
D’autre part, parmi les enfauts qui bénéficient de la 
méthode, l’amélioration n’est souvent que passagère. 
L’oxygénation intensive remédie pendant un certain 
temps à la diminution progressive du champ respi¬ 
ratoire, mais elle n’arrête pas la marche extensive dos 
lésions. Toutefois, s’il s'agit d’un œdème inflamma¬ 
toire, aggravant momentanément la gène respira¬ 
toire, l’oxygénation permet d’assurer l’hématose 
aux heures critiques et laisse à l’œdème le temps 
de se résorber. 11 est évident qu’un diagnostic aussi 
précis de la lésion pulmonaire n’est pas toujours 
facile à poser. Aussi les auteurs sont-ils d’avis de 
tenter l’oxygénation dans toutes les variétés de 
broncho-pneumonies bien que cette thérapeutique 
soit purement symptomatique. 

L’oxygénation peut se pratiquer par deux voies : 
sous-cutanée et respiratoire. La première ne paraît 
pas d’un rendement suffisant, surtout chez le nour¬ 
risson, pour le traitement des pneumoniques asphj'- 
xiques ; en outre, elle n’est pas indolore. 

La voie respiratoire est utilisée selon plusieurs 
modes. Les auteurs se servent d’une chambre d'oxy¬ 
génation, composée d’une caisse étanche, alimentée 
par une bombe d’oxygène comprimé donj; le débit 
est réglé au moyen d’un simple manomètre. Cet 
appareil ne permet pas une oxygénation ininterrom¬ 
pue de plusieurs jours, mais les petits malades 
peuvent sans inconvénient y passer une heure sur 

G. Schreiber. 


ARCHIVES DE MÉDECINE 

ET DE PHARMACIE MILITAIRES 
(Paris) 

Tome LXXVII, n“ 4, Octobre à Décembre 1922. 

G. Pacalin. Réflexions pratiques sur le traite¬ 
ment médical et ahirürgioal de la conjonctivite 
granuleuse. — P. étudie successivement le traite¬ 
ment du trachome à ses trois stades ; aigu, chronique 
et cicatriciel. La première de ces formes (et particu¬ 
lièrement l’ulcère trachomateux) doit être traitée par 
des instillations de nitrate d’argent à 2 pour 100 
suivies d’instillations de bleu de méthylène en solu¬ 
tion à 1 pour 100, plusieurs fois par jour. Jamais, à 
cette période, de sulfate de cuivre. Il est bon d’adjoia- 
dreàce traitement local quelques injections intramus¬ 
culaires de 5 cmc de lait stérile. Les complications 
iriennes et cornéennes sont justiciables du sulfate 
d’atropine en collyre à 1 p. 100. Dans le trachome 
chronique, M. Pacalin rejette l’emploi du crayon de 
sulfate de cuivre ou des massages à l’acide borique. Il 
préconise le brossage et les cautérisations des granu¬ 
lations. Cette intervention est faite avec une anes¬ 
thésie très soignée, régionale et locale. La paupière 
étant complètement retournée, on scarifie la conjonc¬ 
tive avec un bistouri fin, puis on brosse avec une 
brosSe à dents stérilisée et imbibée de sublimé à 2 
pour 1000. On termine par les cautérisations ignées, 
en forme de pieds, de cul-de-sac supérieur, telles que 
les pratique Abadie. Pansement humide. Puis instil¬ 
lations quotidiennes au sulfate de cuivre glycériné à 
2 pour 100. Pour le trachome cicatriciel, l’auteur 
recommande l’opération de Panas (trichiasis de la 
paupière supérieure) et celle de Terrien (entropion 
de la paupière inférieure. A. Cantonnet. 

■ DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome XLIX, u° 27, 6 Juillet 1923. 

E. Atzler. Considérations physiologiques sur 
les solutions destinées a être substituées au sang. 
— Tout liquide de substitution doit satisfaire aux 
conditions suivantes : être stérilisable, être do con¬ 
centration moléculaire et de composition ionique 
telles que ni les hématies, ni les organes ne puissent 
être lésés. De plus, la réaction, autrement dit la con¬ 
centration en ions H, doit être soigneusement ajustée 
à celle de l’organisme pour assurer l'accomplisse¬ 
ment normal des processus biologiques ; enfin, il est 
d ’imporlance majeure que le liquide injei'té ne fuie point 
du système circulatoire dans les tissus, sans quoi les 
effets obtenus ne seront que transitoires. A cet effet. 
Il est indispensable de réaliser l’équilibre osmotique 
colloïdal entre le sang et la solution injectée, ainsi 
que l’indiquent les conditions physiques mêmes de la 
circulation. L’adjonction de gomme arabique au li¬ 
quide d’injection dans la proportion de 7 pour 100, 
préconisée par Bayliss, remplit admirablement ce but. 
Toutefois, cette addition a l’inconvénient de rendre 
la réaction du liquide un peu acide ; il est possible 
d'ailleurs qu’en choisissant convenablement la qua¬ 
lité de gomme arabique employée, on puisse corriger 
ce défaut passé sous silence par les promoteurs de 
la méthode. Telle quelle, elle a cependant donné 
d’excellents résultats dans les dernières périodes de 
la guerre chez les Alliés. Elle doit remplacer la solu¬ 
tion chlorurée « physiologique » aux effets si médio¬ 
cres et si transitoires, et même le liquide de Ringer 
et ses dérivés. P.-L. Marie. 

G. Lehmann. Conditions physico-chimiques fon¬ 
damentales que doit remplir une solution pour les 
injections intraveineuses. — Une telle solution 
doit être isotonique par rapport au sang, c’est-à-dire 
posséder la même pression osmotique que lui, ren¬ 
fermer les ions indispensables dont l’action spéci¬ 
fique a été mise récemment en lumière (Mg, Ca, K), 
être d’une concentration en ions H égale à celle du 
sang (pH = 7,5), contenir des substances-tampons, 
en particulier du bicarbonate de soude, qui joue un 
rôle important dans le transport de CO", enfin avoir 
une pression osmotique collo’idale égale à celle dü 
sang, ce qu’on réalise au moyen de la gomme ara¬ 
bique dont l’acidité naturelle devra être compensée 
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par une augmentation convenable de la dose de bicar¬ 
bonate de soude déterminée par la mesure dù ^IT et 
en tenant compte de la déperdition du CO® dissous 
réstiltant de l’action de la température de stérilisa¬ 
tion. La solution la plus satisfaisante a, d’après L., 
la formule suivante : NaCl, 8 gr. ; KCl, 0 gr. 2 ; CaCl®, 
0 gr. 2 ; MgCl®, 0 gr. 1 ; NaHCO®, environ 1 gr. 2 ; 
gomme arabique,-70 gr. ; eau distillée, q. s. pour 
1.000 gr. Une telle solution diffère encore du sang 
par son coefficient de viscosité plus élevé, mais ce 
point n’a pas d’importance en pratique. 

P.-L. Marie. 

MÜNCBENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
{Munich) 

’fome LXX, n» 27, 6 Juillet 1923. 

W. Jacobi. Existe-t-il des variations de la 
teneur du liquide céphalo-rachidien en albumine à 
différentes hauteurs? — Il est établi déjà qu’on no 
saurait, d’après l’examen d’un unique échantillon, tirer 
des conclusions touchant le taux des cellules conte¬ 
nues dans la totalité du liquide céphalo-rachidien. La 
numération effectuée sur des échantillons provenant 
de différents niveaux donne en effet des résultats 
variables. 

La teneur en albumine subit-elle des modifications 
analogues ? Les résultats de quelques auteurs le 
laissent entrevoir ; ainsi, Walter, prélevant de 
grandes quantités de liquide, trouve plus d’albumine 
dans les premières portions que dans les dernières 
et Weinberg, employant la méthode de dosage de 
l’albumine de Mestrezat, constate toujours plus d’al¬ 
bumine vers les parties inférieures des espaces sous- 
arachnoïdiens. Toutefois les recherches d’Eskuchen, 
de Schônfeld, etc., au moyen des réactions de Pandy 
et de Nonne, avaient paru contredire ces résultats. 

J. a repris la question en utilisant la méthode inter- 
férométrique qui permet d’apprécier les différences 
de concentration du liquide d’après les variations de 
la réfraction. Les valeurs trouvées doivent faire con¬ 
clure à des différences dans la concentration de l’albu¬ 
mine du liquide céphalo-rachidien selon les échantil¬ 
lons recueillis, cette concentration tendant à diminuer 
à mesure que le niveau d’où provient le liquide devient 
plus élevé. Cette constatation va contre l’hypothèse 
d’une circulation régulière du liquide et plaide en 
faveur de l’existence de sortes de couches dont la 
concentration augmente dans les régions où la résorp¬ 
tion est le plus active, région des racines nerveuses 
en particulier. P.-L. Marie. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

Tome XIX, n® 26, 30 Juin 1923. 

Stephan Hetenyi. Sur les relations entre l’hyper¬ 
glycémie et l’hypertension artérielle. — Neubauer 
a soutenu que les hypertendus étaient en même temps 
hyperglycémiques et que hypertension et hypergly¬ 
cémie suivaient, chez eux, une évolution parallèle. Ce 
seraient deux conséquences d’une altération de la 
surrénale, qui provoque une production exagérée 
d’adrénaline. La doctrine de Neubauer et ses affirma¬ 
tions ont été très combattues. Cependant, les faits 
qu’il a avancés ont été confirmés par Kahler, et l’au¬ 
teur a vérifié lui-même, dans 7 observations de glo- 
mérulo-néphrite, qu’il rapporte en détail, le parallé¬ 
lisme de l’hypertension et de l’hyperglycémie. La 
méthode employée pour le dosage de la glycémie a 
été la microméthode de Bang ; les chiffres obtenus 
comme normaux, sur plusieurs centaines de dosages, 
ont oscillé entre 0,06 pour 100 et 0,095 pour 100, 
comportant une erreur par défaut de 12 à 15 pour 100 
sur les chiffres réels. 

Les mesures de H. ont été pratiquées en dehors des 
étals d’urémie, d’apoplexie, de troubles respiratoires, 
où des facteurs spéciaux d’hyperglycémie peuvent 
intervenir. Dans presque tous les cas, la glycémie a 
dépassé les valeurs normales les plus élevées; dans 
le seul cas où la glycémie est restée dans ses limites 
normales, elle est tombée, une fois la néphrite guérie, 
à des valeurs très basses, si bien qu’on peut affirmer 
qu’il y avait eu hyperglycémie relative. Dans une seule 
observation, le parallélisme a paru faire défaut, à un 
moment donné, entre l’hypertension, que Ton consta¬ 
tait, et la glycémie, qui était basse ; mais la numéra¬ 


tion sanguine et la réfractomélrie du sérum montraient 
qu’il y avait, à ce moment, pléthore sanguine ; aussi¬ 
tôt ce dernier phénomène disparu, le parallélisme 
redevint manifeste entre l’hypertension et l’hyper¬ 
glycémie. L’auteur admet bien que la signification de 
1 hypertension n’est peut-être pas univoque, mais il 
incline à partager les idées de Neubauer sur le rôle 
de Thyperadrénalinémie comme cause habituelle de 
l’hypertension artérielle. .1. Mouzon. 

Tome .XIX, n» 28, 15 .tuillet 1923. 

Prof. J. Plesch. Traitement des tumeurs à l'aide 
de substances fluorescentes. — Les substances fluo¬ 
rescentes paraissent présenter des propriétés biolo¬ 
giques analogues à celles des substances radioactives 
(quinine, œsculine). Ainsi Tœsculine, mise en présence 
de spermatozoïdes vivants sous le microscope, para¬ 
lyse immédiatement leurs mouvements et provoque 
leur agglutination, et le phénomène est encore mani¬ 
feste avec une dilution à 1 pour 100.000. De même, 
l’injection d’œsculine provoque une leucopénie, sans 
modification de la formule leucocytaire. P. a pensé 
que ces substances pouvaient également présenter 
une utilité dans le traitement des tumeurs. Après 
avoir constaté que Tœsculine, en particulier, par voie 
intraveineuse ou par voie buccale, ne présente, 
même à la dose de 2 et 3 gr., aucune toxicité pour le 
lapin, il a utilisé ce produit chez l’homme, en solution 
à 1 pour 100, stérile, tiédie à 35“, en injection intra¬ 
veineuse, à la dose de 3 à 5 eme tous les 2 jours. 
Parfois le patient éprouve un léger étourdissement 
passager, qu’on peut éviter en poussant l’injection 
lentement. 

P. rapporte l’observation de 3 malades qu’il a traités 
par ce procédé. Le premier est un jeune homme de 
20 ans, syphilitique depuis 5 ans, atteint depuis 2 ans 
de lymphogranulomatose diagnostiquée par biopsie et 
améliorée par un traitement radiothérapique. A la 
fin de 1922, ce jeune homme fit un zona, puis une 
fièvre paratyphoïde, qui fut suivie d’une récidive 
de lymphogranulomatose avec fièvre élevée. Après 
3 mois 1/2 de traitement, toutes les masses ganglion¬ 
naires avaient rétrocédé ; le poids avait augmenté de 
5 kilogr. : le chiffre de globules blancs était tombé 
de 18.000 à 8.300; Télat général était bien meilleur. 
Cependant l’aspect anatomique d’un ganglion biopsié 
était toujours celui d’une lymphogranulomatose 
typique. 

Le second cas est celui d’une femme de 59 ans, 
atteinte de cancer du col de l’utérus avec métrorragies 
abondantes. Après quelques Injections, les métror¬ 
ragies s’arrêtaient, mais Tétat objectif des lésions, 
au toucher et à la biopsie, n’avait subi aucune modi¬ 
fication. 

La troisième observation concerne un homme de 
26 ans, atteint de lymphogranulomatose à détermi¬ 
nation cervicale et médiastinale, avec 21 pour 100 
d’éosinophilie. L’amélioration fut extrêmement remar¬ 
quable en l’espace de 2 semaines. Mais les injections 
d’œsculine avaient été associées à un traitement radio¬ 
thérapique. 

En somme ces essais ne permettent encore aucune 
conclusion. J. Mouzon. 

No» 28 et 29, 15 et 22 Juillet 1923. 

Kurt Goldstein. Les fonctions du lobe frontal et 
leur signification pour le diagnostic des lésions 
du lobe frontal. — Cette question est particulière¬ 
ment importante, en pratique, pour le diagnostic des 
tumeurs du lobe frontal, qui sont fréquentes, relati¬ 
vement bénignes, assez faciles à opérer, mais souvent 
très difficiles à diagnostiquer des tumeurs cérébel¬ 
leuses, des lésions cérébrales diffuses et des lésions 
qui intéressent les noyaux gris centraux. 

Un premier groupe de symptômes intéresse la 
coordination des mouvements ; il s’agit d’une sorte 
d’ataxie, d’incertitude qui affecte les mouvements de 
la tête, des globes oculaires, du tronc, les actes de 
s’asseoir, de marcher, de se mettre debout, les diffé¬ 
rents gestes des membres. Le trouble est plus sen¬ 
sible dans les mouvements automatiques que dans 
les mouvements volontaires; il rappelle le syndrome 
cérébelleux, et s’accompagne d’adiadococinésie, d’er¬ 
reurs dans l’appréciation des poids et des dimen¬ 
sions, de ralentissement du temps de réaction motrice, 
de déviation dans la marche et dans l’épreuve de 
l’index (Vorheigehen, Vorbeizeigen). Il ne s’agit pas 
de compressions cérébelleuses paru action de contre¬ 
coup >', car les symptômes sont croisés, et, dans 
certaines observations anatomo-cliniques, on a pu les 
voir persister pendant des années, sans que le cervelet , 
présentât aucune lésion. Il est probable que le trouble 


cérébelleux est commandé par la lésion frontale, 
grâce aux relations anatomiques qu’établissent, entre 
la région frontale et le cervelet, le faisceau fronto- 
ponto-cérébelleux de Meynert et les voies indirectes 
qui prennent leurs relais dans le thalamus et dans le 
noyau rouge. Le cortex frontal exercerait, normale¬ 
ment, une action inhibitrice sur le cervelet et sur le 
labyrinthe du côté opposé. La lésion frontale aurait 
donc pour conséquence une libération des fonctions 
cérébello-labyrintiques, déviation de l’index vers le 
côté opposé avec prédominance du trouble sur le 
membre croisé, exagération de la baresthésie, hyper¬ 
excitabilité calorique du labyrinthe opposé. Ce syn¬ 
drome constituerait, pourG., un des meilleurs témoins 
des lésions frontales. 

Le deuxième groupe de symptômes est constitué 
par des manifestations hypokinétiques ou akinétiques. 
Il s’agit là d’un trouble de l’initiative motrice, qui 
peut être généralisé, mais qui peut également se 
limiter à une moitié du corps ou à une fonction telle 
que la parole, l’écriture, la mimique (aphasie, agra- 
phie, amimie transcorticales). Ces symptômes peu¬ 
vent s’accompagner d’hypertonie, de flexibilité, de 
rire et de pleur spasmodiques, voire de tremble¬ 
ment. Ils rappellent donc beaucoup les syndromes 
des ganglions centraux, et il est probable qu’ils sont 
liés à l’altération des voies de conduction ponto- 
thalamiques. C’est seulement par des nuances séméio¬ 
logiques qu’on peut les distinguer de ce qu’on 
observe dans les lésions des noyaux gris centraux, 
dans celles du lobe pariétal, dans les affections 
cérébrales diffuses, dans certaines psychoses. 

Enfin les troubles psychiques constituent un troi¬ 
sième groupe de symptômes. Ils paraissent atteindre 
leur maximum dans les lésions de la partie la plus 
antérieure du lobe (obs. de Goldstein, de Pfeiffer, de 
Poppelreuter etPeritz). Ce sont des troubles de type 
très particulier, qui peuvent échapper à un examen 
superficiel. Ils affectent à la fois l’attention, l’idéation, 
la sensibilité, l’activité volontaire, ’l'outes les fois 
qu’il s’agit d’une opération psychique simple, habi¬ 
tuelle, répétée, répondant à une excitation d’ordre 
périphérique, elle s’exécute normalement; souvent 
môme elle est d’une promptitude anormale, comme 
si elle était facilitée par sa libération à Tégard du 
contrôle du centre supérieur. Au contraire, le déficit 
apparaît dans les phénomènes mentaux lorsqu’ils 
représentent une réaction adaptée à l’ensemble de 
Tétai de conscience actuel, lorsqu’ils font passer au 
premier plan les éléments essentiels, d’ordre idéa- 
toire, affectif ou volontaire, qui conviennent à une 
situation donnée. Ainsi s’expliquent les contrastes 
auxquels on assiste souvent chez ces malades : dé¬ 
fauts d’attention, contrastant avec une fixité anormale 
de l’attention sur certains points ; temps de réaction 
très courts dans les épreuves simples (répéter un 
mot, achever un geste) ; lenteur extrême, au contraire, 
dans les épreuves de choix (épreuves des trois pa¬ 
piers, etc...); conservation des souvenirs anciens, 
mémoire de perroquet pour la fixation de chiffres 
ou de mots, et cependant impossibilité d’évoquer à 
propos un souvenir utile, ou d’acquérir une connais¬ 
sance nouvelle; indifférence d’ensemble, sur laquelle 
tranchent de temps en temps des sentiments inadé¬ 
quats, qui rappellent ce qu’on observe dans la para¬ 
lysie générale ; changements du caractère, oubli des 
convenances sociales ou morales, abus des plaisan¬ 
teries ; conservation des gestes courants, mais im¬ 
possibilité d’agir dans les situations nouvelles, ou 
lorsque la situation se modifie pendant l’exécution 
de l’acte. Le malade, dans certains cas, agit comme 
un apraxique idéatoire. Lorsque le trouble est à sou 
maximum, il paraît égaré, indifférent et akinétique. 
Cependant le déficit mental est souvent bien moindre 
qu’il ne paraît à première vue. 

En résumé, G. décrit des signes directs des lésions 
frontales et des signes indirects. Les signes directs 
sont les troubles de l’orientation, dans la station et 
dans la locomotion, les troubles apraxiques et akiné¬ 
tiques, le déficit mental de type spécial. Les signes 
indirects sont liés à la libération des trois appareils 
qui se trouvent sous la dépendance du lobe frontal : 

appareil cérébello-vestibulaire (hyperexcitabilité ves- 

tibulaire, exagération de la baresthésie, adiadococi- 
nésie); ganglions centraux (troubles de la mimique, 
pleurer spasmodique, catalepsie) ; ensemble du cortex 
cérébral (exagération éventuelle de l’attention, des 
réactions affectives). 

G. établit un rapprochement entre les différentes 
fonctions qu’il attribue au lobe frontal. Dans Tordre 
psychique comme dans Tordre somatique, c’est 
l’organe qui maintient l’orientation des altitudes, des 
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mouvements et des phénomènes psychiques vers le 
but à atteindre. On comprendra que le développement 
de ce lobe, dans l’échelle animale, atteindra son 
maximum chez l’homme, avec la station debout, qui 
porte à son plus haut point ses facultés d’orientation 
et de direction. .1. Mouzon. 


ZENTRALBLATT fûr INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

Tome XLIV, n" 29, 21 .luillet 1923. 

L. Hahn. Pathogénie des acroparesthêsies par 
vaso-constriction (doigt mort) avec observations 
capillaroscopiques. — Chez une jeune femme atteinte 
de crises de doigt mort presque quotidiennes et 
intéressant tous les doigts, s’accompagnant de vives 
douleurs irradiant parfois jusqu’à Toreille, H. a pu 
observer à diverses reprises l’aspect des capillaires 
pendant les crises et dans leur intervalle. Durant la 
syncope locale, il a noté d’abord une vacuité presque 
complète de ces vaisseaux, qui était suivie de l’ap¬ 
parition d’anses capillaires géantes, énormément 
dilatés et atones, au milieu des anses rétrécies, 
rappelant l’aspect observé dans les formes graves de 
la maladie de Raynaud. 

Pendant la syncope, il se produirait donc uue onde 
de constriction, partie du plexus artériel sous-papil- 
laire, probablement même des artères plus volumi¬ 
neuses, qui se propagerait au plexus veineux et 
linalement aux veines plus importantes. Cette inter¬ 
prétation cadre avec l’ensemble des manifestations 
cliniques observées pendant la crise ; diminution 
d’amplitude du pouls radial, abaissement de la pres¬ 
sion artérielle, douleurs névralgiques initiales dues à 
l’isebémie des nerfs périphériques, effacement des 
capillaires, apparition consécutive des anses géantes 
aux dépens de la portion veineuse des capillaires. De 
cette dernière particularité relèverait la tendance aux 
saignements faciles et prolongés qu’on note souvent 
chez les sujets atteints de phénomène de doigt mort 
et qui existaient chez la malade en question. 

11. range le doigt mort dans le cadre des vaso- 
névroses. Les migraines avec scotome scintillant et 
amaurose dont était atteinte la malade étudiée témoi¬ 
gnent de l’existence d’un spasme vasctilaire dans 
cette affection, spasme dont le point de départ paraît 
très variable, depuis l’écorce cérébrale (crises d’ori¬ 
gine émotive) jusqu’à la p,aroi vasculaire elle-même 
(action du refroidissement local). Le doigt mort des 
jeunes serait l’expression d’une angiodyspraxie; II. 
l’oppose au doigt mort de l’hypertonie essentielle et 
du brightisme, indice prémonitoire d’une endartérite. 

Comme traitement, H. recommande d’agir sur la 
constitution au moyen de l’iode, de Tiodothyrine, de 
la médication antianaphylactique dans certains cas, 
et d’employer contre le spasme la papavérine et au 
besoin la sympathectomie périartériclle de Leriche. 

P.-L. Mahii.:. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome LXXYI, n» 26, 30 .luin 1923. 

Gjorgjevic et Pavlovic (de Belgrade). Le traite¬ 
ment interne de ïichtyose. — Ou sait que Tichlyose 
est souvent améliorée pendant .Tété, en raison de 
l’augmentation de la sécrétion des glandes sudorales 
et sébacées, alors qu’en hiver la peau devient encore 
plus sèche. 

G. et P. ont essayé de faire sécréter artificielle¬ 
ment les glandes sudoripares par la pilocarpine, et ils 
ont obtenu des bons effets dans plusieurs cas. Les 
injections se font tous les jours à la dose de 0,015 
à 0,02 ; les doses inférieures sont insuffisantes, mais 
il ne faut pas atteindre de plus hautes doses, en raison 
de troubles gastriques possibles. 

La pilocarpine par la bouche donne des résultats 
presque nuis ; les pilules ont une action minime, les 
gouttes sont un peu plus efficaces. Mais ce sont les 
piqûres qui constituent le traitement de choix. 

Au bout de 7 injections, on note habituellement 
une amélioration manifeste ; la peau devient humide 
et élastique. 

11 est nécessaire d’examiner les organes internes 
avant et pendant le traitement. 

On peut également conseiller en même temps un 
traitement externe sou^ forme de badigeonnages à 
la glycérine, pour empêcher une dessiccation rapide 
de la peau. R. Burnier. 


WIENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

■fomc L.XXIII, n"- 17, 18, 21. 27 et 29. 

21 et 28 Avril. 9 et 30 ,Tuin. 11 .luillet 1923. 

Prof. G. von Eoonomo. L'encéphalite léthargique. 
— La revue générale de v. E. ne saurait jiréteudre 
à rassembler toutes nos connaissances sur l’encépha¬ 
lite léthargique. Cependant elle constitue une mise 
au point très documentée des données admises, dans 
les pays de langue allemande, sur un grand nombre 
de chapitres de Thistoirc de cette maladie, et, à ce 
litre, les médecins français auront avantage à la 
consulter. 

V. E. fait un historique détaillé et critique des 
épidémies diverses dont on a conservé des relations, 
ainsi que des cas sporadiques qu’il paraît possible 
d’authentifier. 11 marque la différence de l’encépha¬ 
lite léthargique avec l’encéphalite grippale hémorra¬ 
gique de Pfiihl et Lechlenstern, qui aboutit à des 
lésions apoplectiques en foj'er, avec paralysies persis¬ 
tantes ou crises convulsives, 11 insiste également sur 
les courbes différentes que .suivent, malgré leurs rela¬ 
tions évidentes, les épidémies d’encéphalite et les 
épidémies de grippe. 

V. E rappelle les travaux qu'il avait entrepris, 
dès 1917. sur la bactériologie de Talfection. Le diplo- 
slreptocoque pléomorphe, qu’il avait mis en valeur 
avec "VS’iesner, n’est certainement qu’un germe associé 
au virus spécifique, mais les expériences de trans¬ 
mission au singe de v. E. cl 'W’iesner ont été bien 
souveal reproduites,non seulement surle singe, mais 
aussi sur le lapin, et cela en série (Liiwe, Hirschfeld 
et Strauss, 1919). Les micro-organismes obtenus sur 
cuture par ces derniers auteurs n’ont pas résisté à la cri- 
liijue, non plus que le diplostreplocoqne pléomorphe, 
et la notion du virus filtrant impossible à cultiver, 
tel que l’ont étudié Levaditi, Harvier et Nicolau, 
Dœrr, Ortner et leurs élèves, paraît s’imposer à 
l’heure actuelle. Les inclusions nucléaires spéciales 
auxquelles ce virus donne lieu, tant dans la substance 
cérébrale que dans la cornée des lapins inoculés, et 
qui rappellent celles qu’on observe dans l’intoxication 
par la guanidine, - les expériences de transmission 
du virus de Thonime à l’animal et de l’animal à 
Thomme, et surtout l’existence de Tiiuinunité croisée 
semblent établir l’identité du virus enpéphalitique, 
de celui de Therpès fébrile, et de celui qu’on ren¬ 
contre dans la salive de certains sujets normaux. 
V. E. se demande seulement si T « ultravirus encé- 
phalitique », tantôt épidermotrope exclusif, tantôt 
facultativement neurotrope, tantôt obligatoirement 
neurotrope, n’est pas, lui aussi, une « symbiose épi¬ 
démique », contingente, du virus de Therpès comme 
de celui de l’encéphalite, et si le virus pathogène 
lui-même ne nous échappe pas encore. Aucune des 
expériences, auxquelles se prêtent les ultravirus, ne 
peut échapper d’une manière complète aux objections, 
et V. E. rappelle que l’étude des germes invisibles 
et impossibles à cultiver nous entraîne « sur les 
frontières de nos connaissances bactériologiques ». 

Au poinl de vue thérapeutique, v. E, ne conserve 
dans sa pratique que Turotropine par la voie buccale 
et les injections intraveineuses de préparations 

Dans Tanatomie pathologique dé la in.aladie, 
v. E. signale particulièrement certains points qui ne 
lui paraissent pas suffisamment connus ; la répartition 
variable des lésions selon les épidémies (extension 
des lésions fréquente aux hémisphères en 1916-1917; 
extension plus fré(|uente aux cornes antérieures de la 
moelle dans l’épidémie de 1919-1920, au cours de 
laqu elle les myoclonies étaient plus souventobseï vées); 
l’existence de cas suraigus, dans lesquels l’infiltration 
périvasculaire et la neuronophagie n’ont pas eu le 
temps de se développer, mais où l’œdème cérébral et 
la multiplication des noyaux névrogliques constituent 
la seule lésion; l’absence de lésions inflammatoires 
en foyer dans certaines formes chroniques progres¬ 
sives comme les formes parkinsoniennes, dans les¬ 
quelles les lésions sont plutôt d’ordre dégénératif, 
analogues à celles du tabes (Jakob et Stern). La preuve 
ne paraît pas avoir été apportée jusqu’à présent de 
la spécificité des inclusions cellulaires qui ont été 
décrites dans l’encéphalite (Da Fano et Inglcdi; 
Levaditi, Herzog, Mitasch, Luksch). 

Pourquoi les lésions présentent-elles toujours leur 
maximum dans la région mésencéphalique ? Ques¬ 
tion de disposition vasculaire? ou plutôt d’affinité 
chimique ? Il est curieux de noter que Spatz, étudiant 


la richesse en for des différents groupes cellulaires, 
a pu montrer les analogies do constitution cellulaire 
du locus niger et des ganglions centraux. Les travaux 
de Fuchs (de Vienne), de Paton. Non et Fintley, en 
Angleterre, de Frank, Stern et Notmann à Breslau, 
sur l’intoxication par la guanidine, paraissent très 
suggestifs à V. E. Les manifestations choréiques et 
myocloniques, les lésions d’infiltrations à petites cel- 
bile.s et do neuronophagie qu’on observe avec les doses 
non mortelles du toxique ressemblent non pas tant 
à la tétanie comme on Ta prétendu, mais à ce qu’on 
voit dans l’encéphalite, et aussi dans la chorée de 
Sydenham. Des phénomènes et des lésions analogues 
ont été obtenus chez des animaux qui avaient subi 
l’opération de la fistule d’Eck, et ce fait est peut-être 
intéressant pour permettre d’interpréter les lésions 
du foie dans la maladie de Wilson. Les secousses 
fasciculaircs persistent dans les membres après 
section des plexus correspondants, ce qui indiquerait 
que leur mécanisme ne serait pas commandé exclusi¬ 
vement ])ar des lésions centrales 

Au poinl de vue sémiologique, x . E. distingue trois 
formes principales de la maladie : la forme somno¬ 
lente ophtalmoplégique, — la forme hyperkinétique 
et algique. — la forme amyostatique ou parkinso¬ 
nienne, qui est surtout une forme chronique. Mais il 
signale en outre un type poliomyélitique, qui peut 
réaliser le syndrome de Landry, un type tabétiforme, 
où on peut observer le signe d’Argyll Robertson 
vrai, un type névritique, uu type mental. 11 a observé 
la névrite optique, des crises convulsives, des syn¬ 
dromes cérébelleux, les formes respiratoires, viscé¬ 
rales (coliques intestinales, etc.). Il hésite à se pro¬ 
noncer sur la signification du hoquet épidémique, 
qui se présente comme une forme monosymptomatique 
de l’encéphalite, mais qui no se complique jamais de 
poussées ultérieures, ni de parkinsonisme (Sicard). 

La mortalité moyenne, d’après v. E., peut être 
évaluée entre 15 et 40 pour 100 selon les épidémies. 
Parmi les malades qui survivent, un tiers sontatteints 
de formes chroniques, et en particulier de parkinso¬ 
nisme. Les accidents parkinsoniens paraissent avoir 
été, à Vienne, plus fréquents à la suite de l’épidémie 
de 1919-1920 que dans les cas antérieurs ou posté¬ 
rieurs. 

La description du liquide céphalo-rachidien, telle 
que la donne v. E., se distingue par certaines nota¬ 
tions originales ; le Wassermann serait parfois 
passagèrement positif, — la réaction de Tor serait 
positive, du type syphilitique; Thyperglycorrachie 
est habituelle, sans que l’hyperglycémie aille de pair 
avec, elle. 

L’encéphalite dévoile des aperçus du plus haut 
intérêt sur la physio-pathologie du système nerveux. 

De nombreux cas sont rapportés de diabète insipide 
parfois accompagné de salivation ou d’hyperidrose, — 
d'autres de syndrone adiposo-génital, — d’autres, 
beaucoup plus rares, — de glycosurie ou de poussées 
hyperthermiques isolées. 'Tous ces faits permettront 
sans doute des localisations intéressantes dans les 
noyaux gris du plancher du noyau ventricule indivi¬ 
dualisés récemment, au point de vue anatomique, par 
Malove, Spiegel et Zweig, Greving. 

Les troubles du sommeil (léthargie, insomnie, inver¬ 
sion du rythme normal du sommeil) paraissent dépen¬ 
dre d’un centre autonome voisin des noyaux oculo-nio- 
teursetsans doute situé dans la subslance grise inter- 
pédonculaire, Les troubles de la spontanéité, le défaut 
d’initiative motrice, qui peut rappeler, dans tous ses 
traits, la catatonie de la démence précoce chez des 
malades cependant intacts au point do vue intellec¬ 
tuel et nullement paralysés, — ou au contraire Tin- 
quiétude, l’agitation, la turbulence nocturne cliez 
l’enfant, — semblent en rapport avec des lésions des 
ganglions centraux. Chez Teijfant, il peut en résulter 
des troubles de la personnalité. Il y a là un exemple 
de trouble de la volonté d’origine sous-corticale, qui 
échappe non seulement à la vie consciente, mais 
même à la vie psychique. Et c’est là un enseignement 
capital de physiologie nerveuse et de psychologie. 

.1. Mouzon. 

N» 28, 7 .luillet 1923. 

Gottfried Holler. Réflexions sur la patbogénie 
des leucémies d'après de longues études cliniques 
et expérimentales. Les relations des leucémies et 
des maladies voisines avec les processus infec¬ 
tieux. — Les leucémies étant définies par l’hyper¬ 
plasie du tissu leucopoïétique, H. en distingue trois 
formes : la leucémie myéloïde, qui intéresse la moelle 
osseuse et le tissu myéloïde ; la leucémie lympha¬ 
tique, qui affecte l’appareil folliculaire du tissu lym- 






LA PRESSE MEDICALE, N» 92 


Samedi, 17 Novembre 1923 



Jusqu’en leurs plus petits détails 

Manteaux Imperméables^^ 


en tissus 

“ALSACE"AtPEs‘''suPERLODEN‘ (Marques (jeposéesi 

sont étudiés en vue de résister à la pluie 
et d'assurer le maximum d’élégance et de confort 


marque 


une garantie 



N« 92 


I.A PRESSE MEDICALE, Samedi, 17 Novembre 1923 


ANALYSES 13i 


phalique ; et le lympho-granulome du type Paltauf- 
Sternberg, dans lequel l’hyperplasie touche l’appareil 
réticulo-endothélial. Le lymphogranulome est donc, 
dans cette conception, une « leucémie réticulo endo¬ 
théliale », une « réticulo-endolhéliose ». Si ses lésions 
présentent des caractères particuliers qui rappellent 
le type inflammatoire (afflux de cellules étrangères et 
variées : cellules plasmatiques, mastzellen, éosino¬ 
philes, cellules géantes ; tendance à la sclérose), ce 
fait n’est que l’exagération des aiditudes physiolo¬ 
giques de la pulpe splénique et du tissu réticulo¬ 
endothélial : des foyers de métaplasie myéloïde 
peuvent apparaître dans'la pulpe splénique sous la 
simple Influence de la digestion (Ciaccio et Pizzini) 
ou de l’irradiation Roentgen (Ziegler). D'autre part, 
l’origine infectieuse se retrouve non seulement dans 
certains cas de lymphogranulome, mais encore dans 
des leucémies lymphatiques ou myéloïdes ; c’est ainsi 
que, dans un cas de Üietrich, et dans un autre de 
H., il y avait à la fois granulomatose aiguë et myé- 
lose, et dans toutes les lésions, on retrouvait des 
granulations de Much et même des bacilles de Koch. 
La syphilis, d'autres infections (staphylocoques, 
streptocoques, etc...), des facteurs toxiques endo¬ 
gènes, peut-être endocriniens (Pappenheiml, inter¬ 
viennent sans doute dans les formes cryptogénétiques 
de ces infections. 

La lésion primordiale .de la leucémie myélo'ïde 
paraît être la dégénérescence myéloblastique de la 
moelle osseuse. L’afflux de myéloblaftes dans la 
moelle se retrouve également dans l’anémie perni¬ 
cieuse ; mais comporte-t-il, dans les deux cas, la 
même signification? II. ne le pense pas, et s’elforce 
d’établir une hypothèse pathogénique, qui dérive de 
celle de Pappeuheim ; il semble que les éléments 
blancs produits par la moelle leucémique soient doués 
d’une vitalité insuffisante ; ils ne suffisent pas aux 
besoins de l’organisme, qui tend à remplacer la qua¬ 
lité individuelle des éléments par leur abondance. De 
plus, les produits de la destruction leucocytaire exer¬ 
cent une action excitante sur les éléments leucopo'ié- 
tiques de la moelle osseuse, si bien que la leucocytose 
appelle la leucopoïèse, et, en cas d'insuffisance médul¬ 
laire, l’afflux des éléments immatures et altérés. 

Il est fréquent d observer, dans le lymphogranu¬ 
lome et même dans certains cas de leucémie aiguë, 
que le point de départ de l’alîectiou se trouve dans 
une lésion locale : adénopathie cervicale, médiasti¬ 
nale ou abdominale, splénomégalie ou hépatomégalie 
dans le lymphogranulome, angine nécrotique, enté¬ 
rite grave (D. Moritz, Pfannkuch), ulcération vaginale 
(A. Herz), dans la leucémie aiguë. La lésion locale 
peut mè lie présenter, par places, des caractères de 
malignité. A vrai dire, la malignité vraie (histo-chi- 
raie cellulaire, aptitudes fermenlatives, tendance aux 
métastases) fait défaut dans les leucémies ; mais il 
existe toutes sortes de formes de transition entre 
les leucémies et les tumeurs malignes qui intéressent 
les tissus hématopo'ïétiques : les lésions en foyer des 
chloromes, des myélomes, en particulier, sont absolu¬ 
ment de même ordre que les lésions dilfuses des leu¬ 
cémies; on retrouve, dans les tissus des leucémiques, 
des zones où l’hyperplasie s'exagère et prend un 
caractère tumoral; enfin, on peut reproduire par 
l’irradiation Roentgen des réactions locales, puis 
générales, de type myéloïde (Ziegler) ou lymphoïde 
(Jagio-Schwarz-Siebenrock). 

Le rôle de l’infection est particulièrement net dans 
l’histoire clinique de la leucémie aiguë. L’allection 
débute parfois par une maladie infectieuse : scarla¬ 
tine, varicelle, adénite suppurée, abcès, grippe, diph¬ 
térie, arthrite... Elle accompagne parfois une tuber¬ 
culose miliaire, et l’on retrouve les bacilles dans les 
tissus hématopoïétiques (Goley et Ewing ; llirsch- 
feld; Holler). L’hémoculture décèle parfois le strep¬ 
tocoque, le staphylocoque ou même le paraty phique B 
(Voswinkel et Dunzelt). Il est probable que dans la 
leucémie aiguë, le virus subsiste dans l’organisme 
pendant tout le temps de la maladie, alors que, dans 
la leucémie chronique, l’infection est éteinte, et a seu¬ 
lement déclenché le trouble de la leucopoïèse. A cet 
égard, il est curieux de noter que des lésions d’hyper¬ 
plasie leucémique ont été découvertes, chez des foetus 
syphilitiques, par Schridde, Stuhl et Flesch-Schlosz- 
berger. Les expériences positives de transfert des 
leucémies spontanées des animaux (Ellermann et 
Rang; Hirschfeld et Jakoby) ne permettent pas de 
conclure grand’chose au sujet de laJeucémie humaine. 
Mais Lüdke et Pappenheim ont réussi à préparer des 
animaux, à l’aide de poisons hémotoxiques, de telle 
sorte que diverses infections ou intoxications réali¬ 
saient chez eux des réactions leucémiques. Ces expé¬ 


riences rendent bien compte, d’après IL, du mode 
d’action qu’il convient d’attribuer, chez 1 homme, aux 
infections ou aux intoxi-ations, qui réveillent une 
prédisposition constitutionnelle ou acquise. 

J. Mouzon. 

GIORNALE ITALIANO 
DELLE MALATTIE VENEREE 
(Milan) 

Tome LVIII, fasc, 3, Juin 1923. 

Pasini (de Milan). Atrophodermie idiopathique 
progressive. — P. a observé une femme de 21 ans, 
avec antécédents bacillaires, chez laquelle apparurent 
il y a environ 4 ans de vastes zones d atrophie cutanée, 
surtout au tronc qui s’étendirent progressivement 
Ces placards atrophiques n'étaient ni précédés ni 
accompagnés d’aucun phénomène inflammatoire ou 
autre; ils se caractérisaient exclusivement par une 
réduction manifeste de l’épaisseur cutanée et une 
coloration bleuâtre analogue aux taches bleues de la 
phtiriase La peau atrophiée demeurait élastique et 
sans tendance à la sclérose. Les capillaires étaient 
dilatés et tortueux Aucune altération du système ner¬ 
veux Les recherches endocrino-sympalhiques mon¬ 
trèrent une certaine ten lance à la sympathicotonie, 
due sans doute à une diathèse surrénale. Wassermann 
négatif. Les cuti et iniradermo-réactions à la tubercu¬ 
line furent positives et s’acc-mpagnèrent de réactions 
thermiques. On vit apparaître au moment de la réac¬ 
tion dans la zone voisine de la peau atrophique, et 
même sur cette peau, de petits foyers inflammatoires 
punctiformes, visibles par transparence à travers 
1 épiderme intact. 

La biopsie montre une diminution de l’épaisseur 
du derme réticulaire de la zone cliniquement atro¬ 
phique, sans altérations dégénératives du tissu con¬ 
jonctif et collagène ; le tissu élastique est parfai¬ 
tement conservé On note une dilatation vasculaire 
avec légère stase dans le réseau profond de la zone 
atrophique On trouve dans le derme çà et là de 
petits foyers d’infiltration de cellules rondes mono¬ 
nucléaires. Pas de microbes dans les tissus. 

P passe en revue les différentes observations 
publiées dans la littérature sur ce sujet si obscur des 
atrophies cutanées. 11 estime que, dans son cas, on 
peut établir une relation étiologique entre l'atrophie 
cutanée et l’existence de petits foyers inflammatoires 
microscopiques, du derme, invisibles cliniquement 
et qui sont apparus seulement après l’injection de 
tuberculine. L’atrophie cutanée n’est idiopathique et 
primitive qu’en apparence ; elle semble consécutive à 
une action lente exercée par les petits foyers inflam¬ 
matoires du derme et qui seraient des manifestations 
d un processus tuberculeux, à moitié éteint et existant 
en un autre point de l’organisme. Ces inlillrats 
auraient une signification analogue à celles des tuber- 
culides et 1 atrophie cutanée devrait cire considérée 
comme une manifestation secondaire. R Buuxieu. 

LA CLINICA PEDIATRICA 

[Mudène] 

Tome V, fasc. 6, Juin 1923. 

Marco Bergamini (de Modèue). Les épreuves de 
l'adrénaline en injection sous-épidermique chez 
l’enfant. — Depuis les premiers essais de Gœtsch sui¬ 
des basedowiens (1918), divers auteurs ont étudié !■ s 
réactions produites dans l'organisme par les injec¬ 
tions d'adrénaline, notamment Ascoli et Faguioli, 
F. Grœr, etc. 

L’adrénaline en solution à 1 pour 1.000 chez 
l’adulte (Ascoli et Faguioli), de 1 pour 1.000 à 
1 pour 5.00O chez l'enfant (Bergamini). injectée sous 
l’épiderme à la dose de 1/20 de rme, donne une réac¬ 
tion locale dont on peut juger les caractères eu prati¬ 
quant à titre de témoin une injection d'eau distillée 
stérile, ou de sérum physiologique iCamurati). 

Plus ou moins rapidement après l'injection d'adré¬ 
naline, on voit apparaître une papule blanchâtre, 
ovale, grosse comme une lentille, avec une tache 
bleutée au centre. La papule est entourée d’une 
première aréole blanchâtre de 1 à 2 cm de diamètre 
avec 2 ou 3 prolongements irréguliers etd’une seconde 
aréole rosacée. La zone de réaction mesure d abord 
3 à 4 cm de largeur, puis au bout de 30 à 40 minutes 
elle atteint son maximum, soit 5 à 8 cm., pour régresser 
en 1 ou 2 heures. La tache centrale bleue devient 
rosée, puis brunâtre ; elle s’efface lentement et dis¬ 
paraît en 24 ou 35 heures. 


Cette réaction qu’on peut considérer comme normale 
a été trouvée par M. B. chez 50 enfants sur 67 ayant 
servi aux essais Ces 50 enfants comprenaient 9 sujets 
apparemment sains et 41 malades, atteints de gastro- 
entérite, entérite, bronchite, broncho-pneumonie, 
pleurésie, néphrite, endocardite aiguë, etc. Un myx- 
œdémaleux et 2 enfants eu pleine évolution de 
méningite tuberculeuse présentèrent également cette 
réaction normale. 

Dans 7 cas, la réaction fut trouvée atténuée ; 
2 hérédo-syphilis avec rachitisme accentué, une 
cardiopathie congénitale, une maladie de Barlow, une 
péritonite tuberculeuse, une diathèse exsudative, un 
infantilisme avec lésion de la pituitaire. 

Chez les 10 derniers enfants, on constate au con¬ 
traire une réaction exaltée. 11 s’agissait de 4 sujets 
présentant un syndrome pluriglandiilaire avec hyper¬ 
thyroïdisme prédominant chez 2 d’entre eux ; de 
■1 encéphalites et de 3 broncho-pneumonies à la 
période do défervescence. 

A côté de la réaction locale, l’injection sous-épider¬ 
mique d’adrénaline entraîne des réactions générales 
du côté du pouls, de la température, de la pression 
artérielle, de la respiration, etc. M. B. s’étend lon¬ 
guement sur les diverses modifications qu’on peut 
observer, mais ses essais ne paraissent comporter 
pour l'instant aucune déduction précise. 

G. ScilREIBEK. 

THE 

MEDICAL JOURNAL OF AÜSTRALIA 
(Sydney) 

Tome X, n° 6, 11 Août 1923. 

F. L. Apperly. Recherches sur la nature de l’ana- 
cblorhydrie et suggestions pour son traitement. 
— La pratique du tubage gastrique fractionné après 
repas d’épreuve a permis à A. de constater que chez 
les sujets présentant de 1 anachlorhydrie, quelques 
heures après le repas d’épi-euve, tantôt il n’existe que 
peu ou pas de liquide au-dessus de la cc-uche sédi- 
ineniée des débris alimentaires; tantôt, au contraire, 
ceux-ci sont surmontés d’une couche de liquide clair 
considérable. D’autre part, dans certains cas où 
l’estomac s’évacue rapidement, on peut voir réappa¬ 
raître plus ou moins tardivement des aliments alors 
que les précédents échantillons de liquide gastrique 
n’en renfermaient plus. Ces constatations ont conduit 
A. à penser qu’il pouvait se produire, probablement 
par suite d'une irritation duodéno jéjunale exagérant 
l’antipéristaltisme normal, un réflexe du liquide duo- 
dénal alcalin dans l’estomac, neutralisant l’acidité du 
suc gastrique et responsable d’une variété d’anachlor- 

A. a vérifié cette hypothèse en donnant à des ana- 
chlorhydriques un repas d’épreuve déchloruré et en 
dosant les chlorures dans les échantillons retirés de 
15 en 15 minutes. Chez la plupart des 21 sujets 
examinés, il a observé une augmentation ci-oissante 
des chlorures qui ne pouvait provenir que de l’acide 
chlorhydrique neutralisé. En réalité, il s’agit là d’une 
fausse anachlorhydrie qui masque une sécrétion 
normale d’acide ou même une hyperchlorhydrie. 
Dans les autres cas il s’agissait A'anachlorhydrie 
vraie (achylie). la sécrétion acide étant nulle ou insi¬ 
gnifiante ; c’est le cas du cancer stomacal, de cer¬ 
taines gastrites et de certaines anémies pernicieuses, 
mais la méthode a montré que dans ces dernières, il 
y avait assez souvent une sécrétion acide normale, 
donc une fausse anachlorhydrie. La mesure du pou¬ 
voir peptique confirme l’existence de ces deux types 
d’anarhlorhydrie. 

11 est difficile de préciser la cause exacte de ce 
reflux abondant de liquide diiodénal mais il semble 
lié à une irritabilité intestinale exagérée. L hypo- 
tonicité de l’estomac ne jouerait qu’un rôle effacé. 

11 importe de traiter cette anachlorhydrie appa¬ 
rente, l’absence d’acide chlorhydrique libre pouvant 
aboutir, semble-t-il, par défaut de la stérilisation 
normale du contenu gastrique par l’acide, à la pro¬ 
duction d’infections intestinales, susceptibles de 
causer, outre l’appendicite, des troubles à distance 
(affections articulaires chroniques, anémie perni¬ 
cieuse, etc.). L’administration d’acide chlorhydrique 
est peu recommandable. Il faut traiter la cause de 
l’irritation intestinale et chercher à s’opposer au 
reflux duodénal eu atténuant l’irritabilité de Tinlcstin 
et en renforçant le tonus gastrique par les toniques 
amers. Il est remarquable que les alcalins soulagent 
souvent la douleur po-l-prandiale que présentent cer¬ 
tains anachlorhydriques. P.-L. Marie. 
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E J' T O M A C 

DPJ'PEP — GA^fTRA LGIEJ^ — H Y P E R C H L O R H YO R I C 

ULCERATIONS GASTRIQUES — FERMENTATIONS ACIDES 

SEL DE HUNT 


GRANULE FRIABLE 


En raison ds sa forme de granulé friable, le “ SEL de 
HUNT” donne extemporaniment, avec l’eau froide ou mieux 
tiède une dilution parfaitement homogène et réalise ainsi un 
Véritable pansement de la muqueuse gastrique qu’il soustrait 
à toute action irritante pouvant provenir du contenu stomacal. 


G race à sa composition et â son dosage le "SEL de H UNT” ne 
provoque jamais d'hvpêraciditê secondaire. Il calme rapide- 
ment les douleurs tout en régularisant la secrêtion.DêpourVu de 
toute toxicité le "SEL de HUNT” ne détermine jamais d’accou¬ 
tumance ;il produit toujours les mêmes effets aux mêmes doses. 


DIATHÈSE URIQUE 


RHUMATISMES 


Dialyl 

GRANULE EFFERVESCENT 

( HBXAUBTHYLÈNB TÉTRAMINE ET LITNINB) 

Le DIALYL. dissolvant de premier ordre et puissant éliminateur des déchets organiques, constitue an agent 
thérapeutique sans rival dans toutes les formes aiguBs ou chroniques, directes ou indirectes de l’Arthritisme t 
URICEMIE, AFFECTIONS RH UM AT ISM A LES, GOUTTE AIGUE ET CHRONIQUE, 
LITHIASES HEPATIQUE OU RÉNALE, MALADIES DE LA NUTRITION- 


Nouveau Traitement de la Syphilis 

médication Spécifique Intha - Musculaire 

I I 

X SplilIlicIdB è base de tartrobismutliate de potassium et de sodium K 


^ Spirillicide à base de bismuth précipité .K 

M (Seules pripiratlons hismnthiqncs pures établies d'apris les procédés S 
Ixl RM. le D' LEVIDITI et SA2ERAC et dos D'’ FODRNIER et GOÊMOT) IjjI 

ADOPTÉS par l’Assistance Publique dans les Hôpitaux de Paris 

< et dtu les sersices 4e prophjlaiie de Ministère de l'ilygièee et de le Prcvojaace Sociilcs K 

5 INJECTIONS INDOLORES jS 

< PAS DE TOXICITÉ - TOL ÉRANCE PARFAITE |R 

S INDICATIONS ÊS 


CM de lyphilit primaire et de 
lyphilii secondaire 


Utt/ninre et Echantillons sur demande adressée aux 
Laboratoires CHENAL&DOUILHET, S. rue delaSorbonne.Paris(5') 


Monsieur le Docteur, 

Voua avez, certainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’infection très grave, médicale ou chirurgicale, 
{hyper.thermie persistante, septicémie, lièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle {dénulrilion avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL {seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
1 cnilJ. à café, dans un grand demi-verre d’eau sucrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une 3* le matin et au besoin une 4' raiirès-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans. moitié de ces doses. 

LITTER. ET ÉQHANT. LABDRAT. LOUIS SCHAERER, 154, B‘< HAUSSMANN- PARIS 
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(Paris) 

Tome I, n» 3, Juillet 1923. 

G. Laroche. Capsules surrénales et cholesté¬ 
rine. — L. apporte un faisceau de constatations d’or¬ 
dres divers qui tendent à prouver que l’écorce des 
surrénales joue le rôle de foyer de formation de la 
cholestérine et de centre régulateur de la cholesté- 

Les surrénales sont avec les centres nerveux les 
organes de beaucoup les plus riches en lipoïdes, mais 
à la teneur presque fixe des seconds s’oppose la 
grande variabilité de la teneur des surrénales en li¬ 
poïdes, suivant les états pathologiques. On peut en 
inférer que les lipoïdes des centres nerveux sont des 
lipoïdes de constitution tandis que la variabilité des 
lipoïdes de la surrénale est en rapport avec le rôle 
joué par cette glande dans leur métabolisme. _Or, 
l'examen de la surrénale en lumière polarisée ou sur 
coupes congelées, en décelant des substances biré¬ 
fringentes en grande abondance, montre qu’une 
grande partie de ses lipoïdes est constituée par des 
éthers de la cholestérine. 

La variabilité de la teneur en cholestérine des sur¬ 
rénales conduit à admettre que les cellules de l’écorce 
qui renferme la majeure partie de cette substance, 
contiennent, en plus de la cholestérine tissulaire, une 
dose plus ou moins importante de surcharge en rap¬ 
port avec des fonctions spéciales de la surrénale.Mais 
tandis que pour Chaullard, Grigaut et L. la surrénale 
est un centre de production de la cholestérine, pour 
Landau et Mc Nee la surrénale ne constitue qu’un 
simple dépôt de cholestérine qui sert à emmagasiner 
la cholestérine du sang quand elle est en excès. 

L. défend sa thèse avec des arguments d’ordre 
physiologique, clinique et histopathologique qui éta¬ 
blissent que les surrénales fonctionnent d’autant plus 
activement que l'organisme a davantage besoin de 
lipoïdes, ce parallélisme ne cadrant pas avec la notion 
d’un simple dépôt. 

Chez le fœtus, les dosages de la cholestérine sur- 
rén.ale aux différents âges mettent en évidence une 
augmentation de ce lipoïde dans les derniers mois de 
la vie intra-utérine alors que le fœtus en a un besoin 
intense pour parfaire la structure de son système 
nerveux. Pendant la gestation, le surcroît d’activité 
des surrénales co'incide avec une augmentation de ses 
lipoïdes. Inversement, l’inanition fait baisser la cho¬ 
lestérine surrénale, tandis qu’augmente la cholesté¬ 
rine du sang, la glande se vidant au profit des autres 
organes sans pouvoir récupérer ses réserves lipoï¬ 
diques. Porak et Quinquaud ont d’ailleurs pu mettre 
directement en évidence la sécrétion de la cholesté¬ 
rine par la surrénale en dosant ce lipoïde dans le 
sang de la veine surrénale après Injection de sapo- 
nine qui augmente sa sécrétion. Les modifications his¬ 
tologiques constatées dans l’écorce confirment le 
résultat des dosages. 

- L’étude de la cholestérine dans les états patholo¬ 
giques fournit une nouvelle precive de la fonction 
cholestérinigène de la surrénale. Les dosages mon¬ 
trent une teneur en cholestérine très basse dans les 
états infectieux (9 gr. pour 1 000), très élevée au con¬ 
traire dans l’hypertension et dans la néplirosclérose 
(55 gr. en moyenne) ; clie/. les hépatiques avec ou sans 
ictère pai- rétention, la teneur est normale; les surré¬ 
nales ne paraissent jouer aucun rôle dans la genèse 
des hypercholestérinémies d’origine ictérique ou hé¬ 
patique et L. oppose deux catégories d’hypercho¬ 
lestérinémie : l’une, de nature hépatique, au cours 
des maladies du foie ; l’autre, d’origine surrénale, 
chez les hypertendus, artérioscléreux et néphro-sclé- 
reux qui présentent un ensemble démonstratif de si¬ 
gnes d’hyperépinéphrie, absent chez les hépatiques. 

Les constatations histopathologiques de Goor- 
maghtigh sur les surrénales des blessés, morts d’hé¬ 
morragie ou de gangrène gazeuse plus ou moins 
aiguë, et chez les animaux soumis à la vaccination 
antidiphtérique, viennent encore à l’appui de la fonc¬ 
tion cholestérinigène de la surrénale en montrant la 
teneur très variable des cellules corticales en lipoïdes 
suivant les étapes et les degrés des processus infec¬ 
tieux et toxiques. 

En terminant, L. précise le sens des termes clini- 
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ques d’hyper-et d’hypoépinéphrie, états dont la réa¬ 
lité mise en doute est attestée par les dosages chimi¬ 
ques et les constatations histologiques. 

P.-I,. Mauie. 

G. Delamare. Infantilisme lépreux. — D. relate 
2 observations d’infantilisme lépreux. Chez le pre¬ 
mier malade, un homme de 17 ans, l’infantilisme re¬ 
vêtait le type Lorain, se caractérisant par l’atrichie 
pubo-axillaire, l’absence de moustache, l’exiguïté de 
la verge, la frigidité génitale, le puérilisme mental. 
La taille et l’ossification étaient normales. La lèpre 
dont il était atteint depuis quelques années affectait 
la forme mixte, avait une allure grave et avait donné 
lieu à une hyperostose tibiale formant une voussure 
régulière, très dure, sensible à la palpation pro¬ 
fonde, mais indolente dans la station debout et daus 
la marche, fusiforme sur les radiographies et rappe¬ 
lant de très près l’hyperostose tibiale des' syphili¬ 
tiques. Cette lésion rare est l’homologue des ostéo¬ 
pathies lépreuses des os courts de la face et des 
membres, beaucoup plus fréquentes. L’infantilisme, 
dans ce cas, paraissait bien relever de l’insuffisance 
dolaglande interstitielle du testicule ; rien n’autorisait 
à incriminer une insuffisance thyroïdienne. Comme le 
sujet était, en même temps que lépreux, cryptor- 
chide bilatéral, il reste assez malaisé de préciser la 
part respective de la lèpre et de Tectopie testiculaire 
dans la genèse de l’infantilisme ; mais des cas d’in¬ 
fantilisme lépreux du type Lorain ont été déjà si¬ 
gnalés par Sainton, Souques, Jeanselme. 

Chez le second malade, l’origine lépreuse de l’in¬ 
fantilisme ne fait aucun doute. Il s’agit d’un garçon 
de 14 ans, atteint de lèpre mixte depuis 8 ans, qui 
présentait un arrêt de développement génital : hypo¬ 
plasie de la verge et des testicules, atténuation des 
caractères sexuels secondaires (raréfaction des poils 
pubo-axillaires), insuffisance fonctionnelle (rareté des 
érections), absence de réflexes crémastériens, coexis¬ 
tant avec une exigu’ité remarquable de la taille et un 
faible volume du corps dont les proportions étaient 
conservées. L’aspect général était celui du chétivisme. 
L’intelligence était normale comme le caractère. Toute 
insuffisance thyro'idienne paraissait également ici hors 
de cause et il faut admettre une modilicatioil des cel¬ 
lules interstitielles survenue sous l’influence de l’in¬ 
fection générale lépreuse ; les testicules étaient in¬ 
demnes de lépromes. P.-L. Makie. 


L’ODONTOLOGIE 

(Paris) 

’l’ome L.\I, II- 7, Juillet 1923. 

L. et Ch. Ruppe. Prothèse linguale. — Après 
quelques considérations intéressantes sur le cancer 
de la langue, son diagnostic précoce et l’évolution 
qui s’est produite dans son traitement, les auteurs 
passent en revue les tentatives de prothèse qui ont 
été faites pour parer à l’ablation totale ou partielle 
de cet organe : langues de Guardo, Claude Martin, 
Pont, Bozo, Villaiu,et décrivent le dispositif qu’ils ont 
imaginé pour un opéré très atteint. La langue avait 
été complètement enlevée et il ne restait du maxil¬ 
laire inférieur qu’une partie de chacune des detix 
branches montantes réunies au niveau de 'leur bord 
inférieur par une bande fibreuse transversale. 

L’appareil de MM. L. et Ch. Ruppe se prête diffi¬ 
cilement à l’analyse et sa description ne saurait se 
passer des figures qu’ils en donnent. La partie 
essentiellement originale est celle-ci : la langue 
artificielle est fixée par son bord postérieur à l’appa¬ 
reil qui remplace le maxillaire inférieur; cette réunion 
se fait par une charnière, et un caoutchouc exerce 
sur cette langue mobile une traction constante dont 
l’effet est de la relever et de la maintenir appliquée 
au. palais. Cette ingénieuse disposition, qui constitue 
un progrès fort intéressant sur les tentatives anté¬ 
rieures, assure d’une façon particulièrement heureuse 
la stabilité de l’ensemble prothétique. En outre, les 
auteurs ont eu l’excellente inspiration de traverser 
toute l’épaisseur de leur masse prothétique de ca¬ 
naux qui drainent la salive, dont l’écoulement gêne 
tant lesjnaladcs, et la reportent vers le pharynx. 

G. Mahé. 


DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome XLIX, n- 31, 3 Août 1923. 

H. Gnggenheimer. Traitement cardiaque dans 
les maladies des vaisseaux coronaires. — L’action 
vaso-dilatatrice des dérivés puriques (caféine, tliéo- 
bromine, etc.) sur les vaisseaux coronaires, peu étu¬ 
diée jusqu’ici expérimentalement, peut être consi¬ 
dérée, après les travaux de G., comme une réalité. 11 
a employé dans ses recherches la méthode d’Atzler 
basée sur la détermination de la quantité de liquide 
perfusé pénétrant pendant l’unité de temps dans le 
cœur isolé du chat. Parmi les médicaments essayés, 
la combinaison de ihéophylline et d’éthylène dia- 
mine (euphylline), qui a donné déjà de beaux résul¬ 
tats cliniques, surtout en injections intraveineuses, 
lors des troubles circulatoires coronaires, s’est ré¬ 
vélée comme de beaucoup supérieure à la théophy- 
line et à la caféine. A la concentration de 1/300.000, 
elle augmentait encore nettement la vitesse de la per¬ 
fusion, le seuil d’action de la caféine et de la théo- 
phylline étant respectivement de 1/100.000 et de 
1/50.000. La sclérose des artères coronaires et les 
syndromes variés auxquels elle donne lieu, angine de 
poitrine, asthme cardiaque, troubles de conducti¬ 
bilité, sont donc justiciables des dérivés puriques, et 
surtout de l’euphjdline en injections intraveineuses 
qui amélioreront la situation en assurant une meil¬ 
leure irrigation du muscle cardiaque. Ces médica¬ 
ments doivent être donnés à doses assez fortes et de 
façon prolongée pour obtenir l’éloignement des accès 
angineux. L’angine vaso-motrice névrosique n’est que 
peu influencée par ce traitement ; dans ce cas le ni¬ 
trite d’amyle, qui a une action sur le système ner¬ 
veux central, est préférable. Les dérivés puriques à 
forte dose sont utiles aussi pour rendre de nouveau 
influençable par la digitale un myocarde qui se trouve 
en état de paralysie vis-à-vis de ce médicament. L’in¬ 
dication est encore plus impérieuse chez les sujets 
déjà Agés, en état d’hyposystolie manifeste ou latente 
et suspects de cardiosclérose, lorsejue la digitale, par 
suite d’une irrigation défectueuse du cœur ou d’une 
dégénérescence du myocarde, reste inefficace ou 
même, à cause de ses propriétés vaso-constrictives, 
se trouve contre-indiquée, et spécialement s’il existe 
de la sclérose coronaire concomitante. Dans ces cas, 
l’action vaso-dilatatrice des dérivés puriques s’oppose 
à tout effet fâcheux de la digitale et lui permet d’amé¬ 
liorer un cœur mieux irrigué et par suite mieux 
nourri. P.-L. Mauie. 

Atzler. Influence des ions H sur les vaisseaux. 
— L’organisme possède un grand nombre de moyens 
pour régler l’irrigation de ses différents territoires. 
A côté de la régulation centrale (cœur, système ner¬ 
veux vaso-moteur), les travaux récents démontrent 
l’existence d’une régulation périphérique. 

En perfusant des grenouilles avec du liquide de 
Ringer additionné de gomme arabique et en faisant 
varier sa réaction actuelle au moyen d’acide ou d’al¬ 
cali, on remarque que sa vitesse d’écoulement se 
modifie. Avec un de 5 à 7, elle est la plus grande, 
les vaisseaux sont alors dilatés au maximum. Si, par 
acidification ou alcalinisation, on abaisse ou ou élève 
le pïî. les vaisseaux se contractent. La nature de 
l’acide ou de l’alcali employé est indifférente, ce qui 
montre que le facteur en jeu est bien la concentration 
en ions H. 

Mais, pondant la traversée de l’organisme, la réac¬ 
tion du liquide se modifie ; l’organisme est en effet 
capable de faire varier la concentration en ions H et 
de la rendre voisine de celle du sang (^H = 7, 5). Ces 
variations sont très grandes si le liquide de perfu¬ 
sion ne contient pas de substances-tampons. .Si on 
l’additionne de ces substances qui amortissent les 
variations de la concentration en ions H, on s’aperçoit 
que plus la teneur en ces substances est élevée et 
moins le liquide de perfusion subit de changements, 
^u observe aussi que plus le liquide est riche en sub¬ 
stances-tampons, et plus est étroite la zone o-è se mani¬ 
festent les variations de calibre des vaisseaux sous 
l’influence des différences de concentration en ions H. 
Elle est comprise entre pH 5,65 et 6,6. De plus. 
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comme l’acidité ou l’alcalinité de titration dans les 
solutions renfermant des substances-tampons croît 
en général avec le degré de leur concentration, il en 
résulte qu'à côté de la réaction actuelle (concentration 
en ions H), l’acidité oü l’alcalinité de titration inter¬ 
vient aussi dans la réponse vasculaire. 

Avec le pli du sang de 7,6, il existe déjà normale¬ 
ment une vaso-constriclion alcaline physiologique 
qu’une très petite variation dans le pli (acidité résul¬ 
tant du travail musculaire ou de la stase sanguine, 
par exemplel suffit à modifier, entraînant une hyper¬ 
émie réactionnelle. 

Par quel mécanisme se réalisent ces variations du 
calibre vasculaire? A. les attribue surtout aux modi¬ 
fications dans l’état d’imbibition des albumines (gon- 
fiement sous l’action des alcalisl. Il s’agirait donc là 
d’un processus physico-chimique. 

P.-L. Marie. 

E. Nassau et 0. Meyer. Etücacité clinique de 
divers aliments antiscorbutiques. — Devant les 
difficultés qu’ils éprouvaient pour se procurer des 
fruits exotiques aussi coûteux que les citrons et les 
oranges, pour lutter contre une épidémie de scorbut 
infantile, N. et j\I ont eu recours aux ressources lo¬ 
cales. lisent pu constater des différences importantes 
entre l’action exercée par les aliments antiscorbuti¬ 
ques sur les animaux de laboratoire soumis à un ré¬ 
gime carencé en vitamines C et l’efficacité des di¬ 
verses substances essayées chez les enfants. Ainsi le 
chou, la rhubarbe, si actifs contre le scorbut des 
cobayes et des singes, échouèrent complètement chez 
les nourrissons, tandis que les tomates, les pois 
germés et le lait cru, peu efficaces chez l’animal, se 
montrèrent chez le nourrisson des agents antiscor¬ 
butiques de premier ordre. D’après leur efficacité 
clinique décroissante, N. et M. rangent ainsi les 
aliments expérimentés : en première ligne, !les ce¬ 
rises, les tomates, les carottes; puis les fraises, les 
myrtilles, les groseilles, les oranges, la purée de pois 
germés; en troisième ligne, les citrons et les gro¬ 
seilles à maquereau'; enfin, le lait cru qui doit être 
donné à ia dose d’un demi-litre au moins. Peut-être 
la faible valeur antiscorbutique des citrons était-elle 
en rapport avec l’état avancé et fané des fruits em¬ 
ployés. Les compotes, la salade, le chou-fleur, le chou 
rouge se montrèrent inefficaces. Les antiscorbutiques 
le mieux acceptés des enfants furent les jus de 
cerises, de fraises, de groseilles, de tomates et 
d’oranges. Ils n’occasionnèrent aucun trouble digestif. 

P.-L. Marie. 

N» 32, 10 Août 1923. 

F. K. Kleine et Yl. Fischer. Essais en Afrique 
avec la préparation SOS de Bayer dans les trypa¬ 
nosomiases. — Le 205 de Bayer jouit dans les try¬ 
panosomiases d’une efficacité supérieure à celle de 
ï’atoxyl, de l’arsénobenzol et du tartre stibié. Il a 
l’avantage, en outre, d’être formé de molécules peu 
toxiques ; il est en ellet constitué par un reste uréique 
servant de lien à des groupements benzéniques et 
naphtolés. Les essais sur les animaux de laboratoire 
ont fait espérer une action stérilisante, même dans 
les trypanosomiases chroniques. De plus, une seule 
injection ou même la simple ingestion suffiraient à 
conférer une protection d’une durée de plusieurs mois 
contre les trypanosomiases (Martin Meyer), le sang 
du sujet continuant à jouir de fortes propriétés try- 
panocides. 

Les résultats pratiques paraissent toutefois moins 
enthousiasmants, à en juger par les essais auxquels 
K. et F. se sont livrés en plein domaine naturel des 
trypanosomiases, au Congo belge et en Rhodésie. 

Ils ont d’abord cherché si les trypanosomes étaient 
influencés par le. 205 chez les glossines. Ils ont con¬ 
staté que les mouches déjà infectées ne perdent pas 
leur pouvoir infectant après avoir sucé- le sang d'ani¬ 
maux ayant reçu du 205 et que ce sang ne détruit pas 
non plus les parasites parvenus depuis peu dans le 
tube digestif de la mouche et se trouvant donc en 
plein développement. 

D’autre part, l’injection massive préventive de 205, 
même répétée, ne met pas les bœufs à l’abri de l’in¬ 
fection par Tr. Brucei lorsqu’on les fait ensuite 
séjourner dans la zone dangereuse pendant un certain 
temps ; toutefois leur état général restait bon, com¬ 
paré à celui des témoins, la rate n'était que peu 
hypertrophiée, le nombre de parasites trouvés était 
restreint et leur virulence paraissait diminuée. 

Par contre, dans les trypanosomiases humaines, 
les résultats obtenus semblent bien meilleurs. En 


Rhodésie, K. et F. ont obtenu des succès impression¬ 
nants, dans des maladies du sommeil fort graves et 
avancées, à la suite de 3 injections sous-cutanées de 
1 gr. 20 cliacüne. Presque tous les malades s’amélio¬ 
rèrent au bout de quelques semaines, certains même 
guérirent apparemment; dans tous les cas les para¬ 
sites disparurent du sang. Au Congo, les malades 
furent traités par les injections intraveineuses (3 à 
à injections de 1 gr. ); ils étaient presque tous au 
deuxième stade do l’infection (stade des adénopathies). 
Sur 90 malades traités en Décembre 1922, seuls 2 con¬ 
servaient encore des parasites dans le sang en Mal 
1923; il s'agissait peut-être d’ailleurs de réinfections. 
Les ganglions disparurent, les forces revinrent, les 
troubles psychiques rétrocédèrent. Chez les malades 
au troisième stade (période des manifestations ner¬ 
veuses), l’état général et les troubles nerveux ne 
s’améliorèrent que peu, mais les parasites disparurent 
du sang; ce résultat capital laisse espérer qu’avec 
une organisation sanitaire convenable on peut arriver 
à éteindre la maladie du sommeil. P.-L. Mahii-:. 

H. Curschmann. Augmentation non spécifique du 
pouvoir agglutinant sous l'influence d'infections 
hétérogènes, en particulier de la grippe, chez les 
anciens vaccinés contre la fièvre typbo’ide — 
llilgcrmann avait déjà noté que le taux d’agglutina¬ 
tion chez les sujets vaccinés antérieurement contre la 
fièvre typho'ide était susceptible de s’accroître lors¬ 
qu’ils contractaient le typhus exanthématique, cp qui 
enlève à la réaction de VVidal toute valeur diagnos¬ 
tique chez les vaccinés. 

C. montre que la grippe a fréquemment de même 
une action non spécifique sur la teneur du sang des 
anciens vaccinés en agglutinines. Ce renforcement du 
taux d’agglutination se constate avec une fréquence 
décroissante depuis 6 mois jusqu’au delà de 3 ans 
après la vaccination antityphique. Aussi, dans les 3 
ou 4 années qui suivent la vaccination, la réaction 
de Widal, lorsqu’elle est positive à moins de 1 pour 400, 
ne fournit-elle pas de renseignements valables pour 
le diagnostic. Seules, l’apparition rapide et la durée 
fugitive du phénomène, qui souvent ne persiste pas 
plus de quelques jours, permettent de distinguer la 
réaction d’agglutination non spécifique de la réaction 
authentique produite par l’infection typhique. Aussi, 
le praticien fera-t-il bien, avant d’interpréter la réac¬ 
tion de AVidal au cours d’une affection fébrile, de 
rechercher si le malade a été vacciné contre, la fièvre 
typhoïde et quand a eu lieu la vaccination. Il faut 
noter toutefois que C., après la vague de grippe, n’a 
plus que très rarement retrouvé ce phénomène dans 
les affections fébriles les plus diverses. 

P.-L. Marie. 

N» 33, 17 Août 1923. 

Schickler et Mayer-List. Les mouvements pro¬ 
pres des segments les plus périphériques dés 
vaisseaux. — Les travaux récents tendent de plus 
en plus à accorder des mouvements autonomes aux 
capillaires considérés pendant longtemps comme 
purement passifs. Les faits rapportés par S. et M. 
paraissent particulièrement démonstratifs. 

Sous l’influence de l’hyperémie causée parla nitro¬ 
glycérine, la ciialeur, la bande d’Esmarch, S. et M. 
ont constaté la production de piiénomènes rythmi¬ 
ques dans certains capillaires, se répétant à inter¬ 
valles de 10 secondes, chez 8 à 13 pour 100 des sujets 
étudiés. Ce processus débute par une stase et con¬ 
tinue par un rétrécissement et même par un efface¬ 
ment transitoires du courant circulatoire. Parmi les 
capillaires visibles, ce sont certains seuls et toujours 
les mêmes qui jouissent de celte propriété. 

Ces phénomènes ne peuvent pas être attribués à la 
présence trompeuse de lacunes remplies de plasma, 
mais ils doivent être considérés comme l’expression 
de mouvements propres du segment vasculaire. Le 
mécanisme intime de ces mouvements est difficile à 
préciser et une grande prudence s’impose dans leur 
interprétation. Toutefois l’impression de S. et de M, 
est qu’il s’agit là d’un phénomène primitif qui se 
manifeste dans des conditions encore mal élucidées. 

Depuis longtemps on a décrit des contractions 
rythmiques autonomes des artères et des veines qui 
produisent des oscillations rythmiques de la pression 
sanguine; les observations rapportées permettent 
d’étendre ces phénomènes rythmiques aux capillaires. 

P.-L. Marie. 

C. Bruhno et H. Dittrich. A propos du traite¬ 
ment intrarachidien de la syphilis : combien 


paSse-t-il d’arsenic dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien et les centres nerveux à la suite des injections 
intraveineuses d’arsénobenzol? — Malgré des re¬ 
cherches déjà nombreuses, l’accord n’est pas fait sur 
cette question et, récemment encore, Weichbrodt 
soutenait que des quantités importantes d’arsenic 
parvenaient dans le liquide cérébro-spinal après les 
injections intraveineuses d’arsénobenzol et que le 
traitement intrarachidien, qui est loin d’être inof¬ 
fensif, n’offrait aucun avantage. 

B. et D. ont repris celle étude chez 50 malades, 
dont 25, 5 heures avant l’injecliou intraveineuse de 
novarsénobenzol, reçurent dans les veines 100 eme 
d’une solution hypertonique de chlorure de sodium 
à 10 pour 100, qui provoquerait un exode du liquide 
céphalo-rachidien, suivi d’un afflux en sens contraire 
qui favoriserait le passage du médicament vers les 
centres nerveux. Les ponctions lombaires furent 
pratiquées après que les malades eurent reçu environ 
2 à 3 gr. d’arsénobeuzol dans les veines. 

Parmi la première série de m.alades, il ne s’en 
trouva que 3 qui présentèrent de l’arsenic dans le 
liquide céphalo-rachidien. Bien plus, chez aucun'des 
malades ayant reçu l’injection hypertonique préala¬ 
ble, l’arsenic ne put être décelé dans le liquide. 

En définitive, en dépit de ses inconvénients, le 
Iraileraenl intrarachidien qui donne des succès dans 
certains cas de douleurs fulgurantes, de crises gastri¬ 
ques et d’altérations rebelles du liquide céphalo¬ 
rachidien, ne peut pas toujours être remplacé par 
le traitement intraveineux. 

Dans 3 cas où la mort survint au cours du traite¬ 
ment intraveineux, le cerveau renfermait de l’arsenic, 
mais en quantité minime, moins de 0 milllgr. 3 pour 
100 gr. de substance nerveuse. 

P.-L. Marie. 

N» 34, 24 Août 1923. 

R. Klotz. L’extrait hypophysaire dans les états 
de dépression circulatoire et dans la paralysie 
intestinale. — Le système circulatoire est placé, 
d après K ., sous la dépendance de deux moteurs, l’un, 
de première importance, à l’origine des gros vais¬ 
seaux, le cœur; l’autre, de rôle plus accessoire, à 
l’extrémité opposée, représenté par le réseau capil¬ 
laire, et on particulier par celui qui correspond au 
domaine du splanchnique. Une défaillance circula¬ 
toire peut résulter d’un trouble au niveau d’un de ces 
deux moteurs. Les cardioioniques sont indiqués 
pour remédier à la défaillance d’origine cardiaque ; 
s’il s’agit de défaillance d’origine capillaire, l’extrait 
de lobe postérieur et moyen d’hypophyse constitue¬ 
rait, pour Iv., le meilleur traitement. Il aurait, en 
effet, la propriété de provoquer la contraction des 
vaisseaux, particulièrement dans le territoire splanch¬ 
nique, la sécrétion hypophysaire étant l’hornione des 
fibres musculaires lisses des précapillaires. 

Celte médication a donné de beaux résultats à K. 
dans la dépression circulatoire qui accompagne les 
syndrome^ péritonéaux et les hémorragies abondantes 
(décollement placentaire, rupture de grossesse 
tubaire). Il a pu améliorer aussi certains cas d’as¬ 
thénie congénitale avec hypotension. 

L’action de l’hypophyse sur la musculature lisse 
de l’intestin en fait un excellent agent pour combattre 
la paralysie intestinale des péritonites ; son action se 
manifeste très rapidement. 

P.-L. Marie. 

'WIENER MEDIZimSCHE 
WOCHENSCHRIFT 

'l'orne LXXill, n”» 9, 17, 21, 29 et 30-31, 

10 Février, 21 Avril, 19 mai, 14 et 28 .luillel 1923. 

Prof. G. Scherber. La balanite et la vulvite éro- 
sives et gangreneuses, leur diagnostic différentiel, 
et les affections de la bouche et du pharynx qui 

présentent avec ellesune parenté étiologique. _S. 

s’est attaché à établir niie classification dans le groupe 
des balanites et des vulvites érosives, ulcéreuses ou 
gangreneuses, groupe si complexe au point de vue 
clinique et bactériologique. Il décrit à la balanite 
trois formes, de gravité croissante : 

1° Dans la forme érosive circinée, les lésions restent 
superficielles, ne donnant lieu qu’exceptionnellement 
à des ulcérations qui restent discrètes. La flore est 
constituée, d’une part, par des spirochètes Gram- 
négatifs, particulièrement nets sur les frottis impré¬ 
gnés par la méthode de Levaditi, dont la culture 
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anaérobie a pu être réussie sur sérum coagulé par 
Millier et Scherber et par Mühlens ; — d’autre part, 
par des bacilles en forme de vibrions Gram-positifs, 
dontles cultures, anaérobies, présentent, comme celles 
des spirochètes, une odeur fade et écœurante. Les 
deux éléments se retrouvent en extraordinaire abon¬ 
dance, généralement joints à des germes associés, 
jusque dans les couches les plus profondes de l’épi¬ 
thélium, mais ne dép tssent pas l’épithélium. Parfois, 
on retrouve aussi quelques bacilles fusiformes. 

2“ La forma ulcéreuse se caractérise par des ulcé¬ 
rations du gland ou du prépuce, souvent recouvertes 
d’un enduit nécrotique, bien limitées et pourvue < d’un 
pourtour hautement iullammatoire ou même ecchy- 
motique; par places, on peut retrouver des plages 
simplement érosives. Les lésions sont très doulou¬ 
reuses, provoquent souvent un phimosis complet, de 
la lymphangite dorsale de la verge, des adénopathies 
inguinales et simulent la syphilis. La réaction géné¬ 
rale peut être fortement fébrile. Les désordres locaux 
peuvent aboutir à la perforation du prépuce Les élé¬ 
ments microbiens qu’on retrouve dans les ulcérations, 
souvent massés en un feutrage épais, sont les mômes 
spirochètes et les mêmes bacilles, incurvés en vibrions, 
que dans la forme précédente. Mais les bacilles sont 
généralement de plus grande taille. Au point de vue 
histologique, les lésions se distinguent par l’inten¬ 
sité des altérations vasculaires. On voit des amas 
microbiens pénétrer jusque dans la lumière des 
vaisseaux. 

3“ La forme gangreneuse (Maizenauer) a générale¬ 
ment une marche térébrante ; la nécrose apparaît dans 
une zone limitée et gagne en profondeur avec une 
rapidité incroyable, provoquant un volumineux 
œdème du pénis (verge en battant de cloche), des 
h 'morragies menaçantes, une altération grave de l’état 
général. On voit parfois le processus aboutir à la des¬ 
truction complète du prépuce ou à la dissociation des 
corps caverneux (pericavernitis dissecans). Le carac- 
tèie malin de cette forme semble dû surtout à cer¬ 
taines dispositions anatomiques qui permettent au 
virus de cultiver et de s’exalter en anaérobiose. Au 
point de vue bactériologique, on rencontre deux 
types, que rien ne différencie cliniquement : tantôt 
l’association spirochètes — bacilles recourbés en 
vibrions, tantôt l’association spirochètes; — bacilles 
fusiformes. Il est curieux de noter que ces deux 
types d'associations se retrouvent également dans le 
noma buccal. lies bacilles eu vibrions et les fusi¬ 
formes de la forme gangreneuse se distinguent de 
ceux de la forme érosive-circinée en ce qu’ils sont 
anaérobies obligatoires, et non anaérobies facultatifs 
comme ces derniers. 

Ces différentes variétés sont-elles dues à des types 
microbiens distincts, bien que voisins ? ou bien est-ce 
le même virus qui subit des exaltations de virulence 
variables ? En tout cas, il est curieux de noter que, 
si l’on peut observer, en tout temps, quelques cas de 
balanite érosive-circinée, les formes ulcéreuses et 
gaugreneuses paraissent se présenter groupées sous 
forme de petites épidémies, qui atteignent surtout les 
hommes jeunes de 20 à 25 ans, mais dans lesquelles 
la contamiuation vénérienne ne semble jouer aucun 
rôle. L’absence de soins de propreté semble être un 
facteur important, car les observations concernent en 
général des sujets qui négligeaient complètement 
les soins de toilette. Spirochètes, bacilles en vibrions 
plus ou moins allongés, et bacilles fusiformes se 
retrouvent, d’ailleurs, dans le smegma normal. Ce 
sont les mêmes germes qui interviennent dans les 
escarres 'de décubitus, et il est probable qu’ils pro¬ 
viennent de la cavité buccale, où ils pullulent surtout 
dans les dents cariées, dans les cryptes amygdalien- 
nes, dans la pyorrhée alvéolo-dentaire. 

S. analyse avec soin le diagnostic différentiel avec 
la syphilis maligne précoce, avec la balanite syphili¬ 
tique, avec les chancrelles, avec les balanites vulgaires, 
à exsudât séro-purulent, dans lesquelles dominent les 
bacilles Gram-négatifs et les cocci Gram-positifs, et 
parfois des bacilles pseudo-diphtériques, enfin avec 
les balanites diabétiques, dans lesquelles on retrouve 
volontiers des levures. 

Le traitement est des plus simples ; dans la bala¬ 
nite vulgaire, lavage à l’eau oxygénée et poudrage au 
dermatol ; dans les formes ulcéreuses ou gangre¬ 
neuses, il faut ajouter un drainage avec des mèches 
iodoformées, des bains de siège, des pansements de 
la verge. Les formes mutilantes exigent parfois des 
interventions plastiques et réparatrices. 

Chez la femme, les vulviles du type correspondant 
sont beaucoup plus rares que les balanites chez 
l’homme. Les lésions siègent habituellement sur le 


capuchon du clitoris, dans 1» s replis du frein clitori- 
dien, ou bien entre les grandes lèvres et les petites 
lèvres. Elles ne se produisent guère que chez des 
femmes qui présentent, dans ces régions, des replis 
profonds qui permettent la pullulation en anaérobiose 
des germes qui s’y trouvent normalement à l’état 
saprophyte. Du fait de leur rareté, ces lésions 
peuvent être souvent confondues avec des plaques 
muqueuses, avec des chancrelles, avec la diphtérie 
vulvaire, avec les diabétides, avec les érosions vul¬ 
vaires qu’on observe parfois chez les typhiques, et 
où l'on retrouve dans certains cas le bacille d’Eberth, 
avec l’ecthyraa, le pemphigus, qui s’accompagnent de 
lésions cutanées, avec les éruptions vaccinales et 
surtout avec les formes exubérantes de l’herpès 
génital. Quant aux ulcérations gonococciques, S. les 
considère comme très rares ; il n’en a observé qu’un 
cas, qu’il relate. 

Enfin, il e.xiste, au niveau des organes génitaux de 
la femme, une variété d’ulcération d’un type bacté¬ 
riologique particulier : ce sont des ulcérations que 
l’auteur a individualisées en 1907, et qui sont dues au 
bacille vaginal de Dôderlein. Il s’agit d’ulcères d’as¬ 
pect pseudo tuberculeux, ou diphléroïde, de dimen¬ 
sions très variables, trè? douloureux, développés 
dans les replis cutanés, mais susceptibles de s'étendre 
quelquefois aux parties découvertes ou même à l’anus 
dans les formes les plus intenses. L’évolution est 
souvent aiguë ou fébrile ; mais elle peut aussi traîner 
pendant' des semaines avec des poussées successives. 
De place en place seulement, il reste de petites cica¬ 
trices atrophiques. On y retrouve en abondance un 
bacille Gram-positif à bouts carrés, d’épaisseur 
moyenne, qui se présente souvent sous une forme fila¬ 
menteuse, et dont les caractères morphologiques et 
culturaux permettent de l’identifier avec le germe que 
Dôderlein a décrit en 1896, et qu’il a retrouvé en 
particulier dans le vagin de vierges. Les ulcères à 
bacilles vaginaux s’observent d’ailleurs surtout chez 
les vierges ; ils sont volontiers récidivants, et ils sur¬ 
viennent par petites épidémies, surtout au printemps, 
en été et eu automne. Il y a là sans doute ur.e exacer¬ 
bation passagère de virulence d’un bacille saprophyte, 
qui survient sous l’influence d’infections intercur¬ 
rentes, de troubles de nutrition, modifiant la chimie 
des sécrétions vaginales, peut-être de conditions 
météorologiques, et qui se trouvent vraisemblable¬ 
ment favorisées par certaines dispositions anato¬ 
miques. Des exemples analogues de variations dans 
la virulence des bacilles se retrouvent dans l’histoire 
des infections à bacilles de Ducrey (récidives long¬ 
temps après guérison, sans infestation nouvelle ; con¬ 
tamination du mari par une femme porteuse de 
germes, guérie de ses chancrelles depuis de longs 
mois), dans les herpès génitaux ou labiaux récidi¬ 
vants, dans les furonculoses. 

S. rapproche de la balanite et de la vulvite éro¬ 
sives et gangreneuses les affections de type bacté¬ 
riologique analogue, qu’on observe sur la muqueuse 
buccale et amygdalienne : stomatite ulcéro-membra- 
neuse et angine de Vincent. Ici encore, il s’agit d’une 
exaltation de germes saprophytes sous l’influence de 
certaines circonstances occasionnelles |dents cariées, 
intoxication mercurielle). La flore est constituée par 
des bacillesfusiformes ou par des bacilles en vibrions, 
d’une part, et, d’autre part, par des spirochètes, spi- 
rochaita buccalisou spirochæta dentium. Dans un cas 
d’angine de Vincent, observé par S., l’ulcère conte¬ 
nait exclusivement du spirochæta dentium en grande 
quanj.ité, et on avait fait, par erreur, le diagnostic de 
syphilis. Le spirochæta dentium se distingue cepen¬ 
dant du trepouema pallidum par la coloration du 
Giemsa ; le spirochæta dentium prend une teinte 
rouge violette, et le treponema une teinte rosée. La 
même flore microbienne se retrouve dans le noma des 
enfants athrepsiques, qui se montre absolument com¬ 
parable à la balanite gangreneuse. Au contraire, dans 
le scorbut, dans l’intoxication par le plomb ou par 
l’ammoniaque, dans les lencémies, les ulcérations 
gangreneuses peuvent contenir une flore toute diffé¬ 
rente, constituée par .une prédominance de cocci 
Gram-positifs. 

Au point de vue thérapeutique, S. vante surtout, 
dans les stomatites et dans les angines ulcéro-mem- 
braneuses, les lavages à l’eau oxygénée et le salvar- 
san à la fois en applications locales et en injections 
intraveineuses. 

J. Mouzon. 


ZEITSCHRIFT für TUBERKULOSE 
\ Leipzig] 

Tome XXXVIII, fasc. 5, Juillet 1923. 

E. Lange (<le .Sommerfeld). La réaction de l’or¬ 
ganisme tuberculeux à l'inoculation intradermi¬ 
que de tuberculine ancienne, de tuberculine de 
saprophytes acido-résistants et de corps non 
spécihques. — Il résulte des recherches instituées 
par L, qu’il n’existe pas de différences essentielles, 
quantitatives ou qualitatives, entre le mode d’action 
des diverses tuberculines provenant de saprophytes 
acido-résistants, lorsqu’on inocule celles-ci dans le 
derme de l’homme tuberculeux. 

Un parallélisme très net se laisse remarquer entre 
l’action de ces tuberculines et celle de la tuberculine 
ancienne. En se basant sur l’existence de ce parallé¬ 
lisme, sur la régularité dans l’apparition de la réac¬ 
tion et sur leur activité même à doses très petites, 
L. serait enclin à attribuer aux tuberculines de sa¬ 
prophytes acido-résistants un effet irritant électif 
sur l’organisme tuberculeux. Le pouvoir de provo¬ 
quer, chez l’homme tuberculeux, des intradermo- 
réactions positives, même en dilutions étendues, ap¬ 
partient apparemment, dans une mesure plus ou 
moins grande, aux tuberculines de bacilles de tout le 
groupe des acido-résistants. 

Par contre, il n’existe aucun parallélisme entre 
l’action des corps non spécifiques et celle de la tuber¬ 
culine ancienne. L. Ciieinisse. 

E. Hoke (de Komotau). Accidents rares an cours 
de l’emploi diagnostique ou thérapeutique de la 
tuberculine. — H. rapporte quelques cas dans les¬ 
quels l’emploi de la tuberculine a donné lieu à des 
complications rares : herpès zoster (1 cas), œdème 
de Quinke (2 cas), périodontite (1 cas), urticaire 
(1 cas, chez une fillette de 6 ans), purpura (1 cas), 
polynévrite (1 cas), choc anaphylactique (1 cas). 

La dernière observation vaut particulièrement 
d’être retenue. Il s’agissait d’une femme de 42 ans, 
qui, depuis plusieurs mois, se plaignait de toux, de 
sueurs nocturnes et de douleurs dans la poitrine. 
La température était subfébrile et l’expectoration 
montrait quelques rares bacilles de Koch. On décida 
d’entreprendre une cure avec la tuberculine ancienne 
de Koch. Une première injection de 0 milligr. 0005 
fut parfaitement supportée, et bientôt on fut à même 
d’arriver à des doses plus élevées, sans que la malade 
présentât de réactions générales, ni focales. L’état de 
la patiente subit une amélioration remarquable : la 
bronchite accentuée qu’elle avait au début s’était 
effacée, la toux disparut presque complètement, et 
dans les crachats on ne décelait plus de bacilles. Au, 
bout de 3 mois, la malade reçut une dose de 0 cmc 10 
de tuberculine brute, qu’elle parut très bien sup¬ 
porter. Mais, lorsque, 8 jours après, on fit une injec¬ 
tion de 0 cmc 20 de tuberculine brute, la patiente fut 
prise, dans la nuit (l’injection avait été faite à 9 heures 
du matin), d’uue forte dyspnée, avec cyanose, fièvre 
élevée (39°5) et état général très grave. Malgré l’em¬ 
ploi de toutes sortes d’excitants et l’injection intra¬ 
veineuse d’une préparation de calcium, cet état alla 
en s'aggravant d’heure en heure, et, le lendemain 
soir, la patiente succomba dans un coma profond. 
L’examen du sang dénota une leucopénie très accen¬ 
tuée. L’autopsie ne put être pratiquée. 

H. a observé un autre cas analogue, mais non mor¬ 
tel, à la suite d’une injection de 5 cmc de sérum nor¬ 
mal de cheval à un phtisique grave. 

L. Cheinisse. 

ABCHIV 

fûr 

EXPERIMENTELLE PATHOLOGIE 
und PHARMAKOLOGIE 
{Leipzig} 

Tome XCIX, fasc. 1-2, Juillet 1923. 

Prof. M. M. Pavlov et B. A. Schazillo. L’action 
de l’extrait de la glande coccygienne sur les pro¬ 
priétés biochimiques du sang. — On manque en¬ 
core de données précises sur le rôle fonctionnel de la 
glande coccygienne et sur ses rapports avec les glan¬ 
des endocrines. Cependant, les particularités de sa 
structure morphologique font présumer qu’elle est 
en relation avec les organes du système chromaffine. 

P. et Sch. ont institué, au Laboratoire de patho- 
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logie générale et expérimentale de l’Université de 
Kharkov, une série d’expériences qui ont consisté 4 
injecter, dans les veines de lapins, un extrait de la 
glande coccygienne. 

Ces injections, à la dose de 0 cmc 50 à 1 cmc, ont 
en pour ell'et de provoquer rapidement une augmen¬ 
tation de la coagulabilité du sang. Pendant 24 heures, 
cette augmentation allait en progressant ; durant les 
24 heures suivantes, la coagulabilité tendait à se rap¬ 
procher de la normale, sans toutefois l’atteindre 
même au bout de 72 heures. On voyait aussi aug¬ 
menter la teneur du sang en libriuogène (1 heure 
après l’injection) et en iibrin-ferment (au bout de 
24 heures). U. Ciieinisse. 

Prof. M. M. Pavlov et B. Sohazillo. L’action de 
l’extrait de la glande coccygienne sur l’activité 
du cœur et des vaisseaux. — A doses suffisantes, 
l’injection intraveineuse d’extrait de la glande coccy¬ 
gienne ju'ovoque un abaissement de la pression san¬ 
guine, une accélération des contractions cardiaques 
et une augmentation de l’amplitude des pulsations. 

En injectant dans les veines des doses toxiques (à 
partir de 3 cmc d’extrait par kilogramme de poids 
animal), ou constate une diminution dans l’amplitude 
du pouls et dans le nombre des contractions cardia- 

Ces constatations ne jiermettent de faire aucune 
déduction nette relativement à la fonction de la glande 
coccygienne. Il semble, toutefois, que l’extrait de 
celte glande agit sur le métabolisme intercellulaire 
du plasma sanguin et sur le système circulatoire. 


LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Tome XXXI, fasc. 15, 1“'' Août 1923. 

G. Caronia (de Rome). Recherches sur l'étiologie 
do la rougeole. — A la suite de recherches entre¬ 
prises en collaboration avec M'”” Sindoni, le profes¬ 
seur C. estime avoir isolé l’agent causal de la rou¬ 
geole. 

La culture sur des milieux catalysants et anaéro¬ 
bies du sang, de la moelle osseuse, du filtrat de la 
sécrétion naso-pharyngée, du liquide céphalo-rachi¬ 
dien d’enfants morbilleux à la période prodromique 
ou exanthématique fournit de très petits diplocoques 
accouplés deux à deux. 

Ce micro-organisme passe certainement par un 
stade ultra-microscopique, car on peut obtenir des 
cultures à l’aide du filtrat de la sécrétion naso-pha¬ 
ryngée et aussi du filtrat d’une culture déjà déve¬ 
loppée. 

L’examen direct de la moelle osseuse, de l’exsudai 
conjonctival et naso-pharyngé d’un malade atteint de 
rougeole permet de déceler des micro-organismes de 
forme similaire. 

Le sérum du sang des rougeoleux, particulièrement 
durant l’éruption et la convalescence, est riche en 
agglutinines, ambocepteurs et opsonines spécifiques 
pour le germe obtenu en culture. 

L’inoculation par voie intraveineuse à de jeunes 
lapins de fortes doses de sang de morbilleux déter¬ 
mine chez eux un tableau symptomatique analogue à 
la rougeole humaine. Le sang de ces animaux fournit 
en cultures le même germe que celui isolé chez les 
morbilleux et leur sérum sanguin renferme des anti¬ 
corps spécifiques pour le germe isolé chez l’homme. 

L’inoculation par voie intraveineuse à de jeunes 
lapins de doses fortes et répétées de cultures récentes 
ainsi obtenues reproduit une maladie grave, très 
semblable 4 la rougeole humaine et souvent mortelle. 
Les recherches morphologiques, sérologiques et 
culturales, pratiquées en parlant de ces animaux, 
fournissent des résultats semblables à ceux obtenus 
en parlant de malades morbilleux. 

L’inoculation à des enfants sains de cultures inac¬ 
tivées ou atténuées engendre l’immunité à l’égard 
de la rougeole et ne provoque aucune manifestation 
de la maladie. Par contre, l’inoculation à des enfants 
sains de doses élevées et répétées de cultures riches 
en germes et récentes provoque l’apparition d’une 
rougeole typique, bien qu’atténuée. 

G. SCHREIUEH. 

Easc. 17, !“'■ Septembre 1923. 

Salvatore Maggiore (de Palerme). Note sur la 
dysenterie amibienne dans l’enfance. — M. pu¬ 
blie 7 observations de dysenteries amibiennes surve¬ 


nues chez des enfants. Ces cas montrent que l’ami¬ 
biase qui sévit en Italie d’une façon endémique peut 
revêtir un caractère épidémique ; cependant elle n’est 
pas très répandue. La transmission s’effectue par 
l’intermédiaire des porteurs de germes (dysenterie 
latente) dont le nombre s’est trouvé notablement 
accru parla guerre, comme l’ont montré les auteurs 
français. Chez les enfants du premier âge le sevrage 
constitue une cause prédisposante importante ; les 
maladies infectieuses, chez les enfants plus grands. 
Les mêmes causes interviennent d’ailleurs pour favo¬ 
riser l’apparition de la dysenterie bacillaire. 

Au point de vue clinique les formes aiguës s’obser¬ 
vent plus fréquemment chez les nourrissons et elles 
présentent de grandes analogies avec les dysenteries 
bacillaires. Chez les enfants plus grands on voit des 
formes à évolution chronique et cachectisantes. 

Le traitement spécifique par l’émétine fournit les 
meilleurs résultats, surtout lorsqu’il est appliqué 
d’une façon précoce. Chez les tout petits les effets de 
la cure sont toutefois moins satisfaisants que chez 
les enfants plus Agés. M. en terminant attire l’atten¬ 
tion sur l’importance des examens bactériologiques 
répétés des fèces pour juger exactement la guérison. 

G. SCHIIEIBER. 

L. Auricchio (de Naples). L’action des stimu¬ 
lants leucocytogènes dans l'anémie splénique de 
l’eniance. — A. a étudié l’action leucocylogène du 
nucléinate de soude et de l’adrénaline sur 18 en¬ 
fants, dont 4 bien portants servant de témoins et 
14 atteints d’anémie avec splénomégalie. Parmi ces 
derniers 5 enfants étaient atteints de leishmaniose, 
2 étaient tuberculeux et 7 syphilitiques. 

L’influence de l’acide nucléinique sur la leucocy- 
tose est établie par de nombreux travaux. L’action 
leucocytogène de l’adrénaline, mise en évidence par 
Ealta et Berlelli, a été confirmée par Eppinger et 
Hess, Schweeger, Erey, Beumer et HelLvig. Les uns 
admettent que l’adrénaliue stimule le système myélo- 
gène ; les autres le système lymphogène. Pour Frey 
l’adrénaline exercerait une action élective sur la rate 
et permettrait un examen fonctionnel de cet organe. 

Les doses injectées par voie intramusculaire furent 
de 20 centigr. de nucléinate de soude au-dessous de 
2 ans, de 30 centigr. au-dessus ; de 1 cmc de la solu¬ 
tion d’adrénaline au millième au-dessous de 2 ans, 
de 1 cmc 1/2 au-dessus. 

Chez les sujets sains, le nucléinate de soude et 
l’adrénaliue donnèrent une augmentation d’environ 
3.000 leucocytes par mme avec polynucléose et ap¬ 
parition de quelques rares éléments jeunes. Les mo¬ 
difications, décelables 3 heures après l’injection, s’at¬ 
ténuaient ensuite pour disparaître complètement au 
bout do 24 heures. 

Les enfants atteints d’anémie splénomégalique par 
leishmaniose ne présentèrent aucune modification 
leucocytaire appréciable à la suite des injections. 
Chez les tuberculeux la leucocylose fut moins accen¬ 
tuée et moins rapide que chez les sujets sains. Chez 
les petits syphilitiques, au contraire, la leucocylose 
fut intense et prolongée. Elle atteignit dans certains 
cas le chiffre de 30.000 par mme et dura 2 à 3 jours. 

En même temps qu’une augmentation de la poly¬ 
nucléose on notait de nombreux éléments jeunes de 
la série blanche et de la série rouge. 

G. SCRRKIBER. 

S. de Villa et A. Ronchi (de Rome). Sur la valeur 
diagnostique de la cuti- et de l’intradermo-réac- 
tion dans ïhérédo-syphilis. — Les diverses mé¬ 
thodes de diagnostic biologique de la syphilis, et en 
particulier la réaction de Wassermann, ne sont pas à 
la portée des praticiens. Aussi s’efforce-t-on d’utiliser 
des procédés pouvant être vulgarisés. La luétine de 
Noguchi, émulsion de plusieurs souches de spiro- 
chæta pallida, et la pallidine de Kl-ausner et Fischer, 
extrait aqueux de poumon hérédo-syphilitique, ont 
servi aux recherches de l’auteur. 

La réaction à la pallidine a toujours été négative 
chez 25 sujets certainement non syphilitiques et à 
réaction de Wassermann négative. Dans 36 cas d’hé- 
rédo-syphilis certaine d’après l’examen et les antécé¬ 
dents, la pallidine n’a fourni que 5,5pourl00 de résul¬ 
tats concordants avec ceux de la clinique, alors que la 
réaction de Wassermann a été positive dans 
75 pour 100 des cas. Cependant il est curieux de no¬ 
ter que la réaction 4 la pallidine fut positive chez 
2 enfants indubitablement syphilitiques alors que la 
réaction de Wassermann demeura négative : l’un 
d’eux était un hydrocéphale de 9 mois dont le père 
avait été soigné pour un chancre la première année 


de son mariage et dont la mère présentait une réac¬ 
tion de Wassermann nettement positive; l'autre. Agé 
de 4 ans, présentait un crAne typique de dystrophique 
syphilitique. Le traitement anlisyphilitique l’avait 
guéri à sept mois d’une éruption maculo-papuleuse. 

L'inlradermo-réaction à la luétine fut pratiquée 
50 fois chez des sujets reconnus indemnes de syphilis 
par les examens cliniques et biologiques. Elle fut 
toujours négative. Chez 79 enfants pouvant être con¬ 
sidérés cliniquement comme certainement syphili¬ 
tiques, la réaction à la luétine fut positive 35 fois 
(48,1 pour 100) alors que la réaction de Wassermann 
le fut. 64 fois (81 pour 100). Il convient de noter d’ail¬ 
leurs que la luétine fournit des résultats positifs 
chez dés nourrissons de moins de 1 an, alors que la 
réaction de Wassermann reste à cet Age habituelle¬ 
ment négative. 

Les recherches de V.et U., sans permettre des con¬ 
clusions décisives, montrent toutefois que l’iutrader- 
luo-réaction 4 la luétine peut fournir des renseigne¬ 
ments utiles chez les nouveau-nés et les nourrissons 
en bas Age. D’autre part, elle peut être utilisée toutes 
les fois qu’il y a discordance entre la réaction de 
Wassermann et les couslatalious cliniques. 

G. SciiREiniîR. 
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G. M. Piersol et H. L. Bockus. Observations sur 
la valeur de la phénoltétrachlorphtaléine pour la 
détermination du fonctionnement hépatique. — 
Rownlree et Abel, en 1909, ont proposé l'emploi de 
la phénoltétrachlorphtaléine pour la détermination 
de la capacité fonctionnelle du foie, ce colorant s’éli¬ 
minant uniquement par cette glande, condition véri¬ 
tablement idéale. Les travaux ultérieurs, tant cli¬ 
niques qu’expérimentaux, de Whipple,'de Chesncy, 
de Krumbhaar établirent que l’excrétion du colo¬ 
rant dans les 48 heures qui suix-enl son administra¬ 
tion est constante chez les sujets sains, que le mo¬ 
ment de son apparition dans la bile offre une grande 
importance, mais ne peut être apprécié en le recher¬ 
chant dans les selles comme l’avait fait Rownlree, 
enfin que l’élimination du colorant est diminuée en 
proportion de l’étendue des altérations du foie. Néan¬ 
moins la valeur clinique de la méthode était très dis¬ 
cutée par Sisson, Mc Lester, Kahn, etc. 

Mc N'eil avait apporté une amélioration notable en 
prélevant la bile elle-même au moyen de la sonde 
duodénale; P. et B. ont cherché à perfectionner 
encore la technique ; ils emploient la méthode sui¬ 
vante ; ils introduisent à jeun le tube duodénal dans 
l’estomac et lavent cet organe avec deux verres d’eau 
donnés par la bouche puis aspirés ; on introduit en¬ 
suite 60 cmc d’eau qu’on laisse. Le patient étant 
penché du côté droit le tube est poussé par lui dans 
le duodénum ; lorsqu'il y est parvenu, on donne 
500 cmc d’eau par la bouche et on n’injecte pas le 
colorant avant d’avoir obtenu par le tube un écoule¬ 
ment continu de liquide teinté de bile. On injecte 
alors dans la veine 0 gr. 15 de colorant et on note 
l’heure. On laisse couler la bile dans un bassin blanc 
contenant 4 cmc d’une solution de soude à 40 p. 100. 
Sans aspirer avec la seringue, on note le moment où 
apparaît la plus légère teinte rose, puis celui où le 
maximum de coloration est atteint ; la sécrétion qui 
s’écoule pendant chaque demi-heure est recueillie 
dans un bassin séparé, et ce, pendant les 2 heures 
consécutives à l’injection ; toutes les demi-heures on 
fait boire un verre d’eau pour maintenir continu 
l’écoulement biliaire. On mesure la quantité de colo¬ 
rant éliminé au moyen d’une méthode colorimé- 
trique simple. 

P. et B. ont appliqué celle épreuve à 50 sujets 
normaux ou atteints d’affections variées. D’une façon 
générale, ils ont trouvé que le retard dans l’appari¬ 
tion du colorant ôtait proportionnel à la diminution 
de son élimination. La mesure de l’excrétion du colo¬ 
rant pendant les 2 premières heures a plus d’impor¬ 
tance que le moment de son apparition, toutefois 
celle dernière donnée ne manque pas d’intérêt. Chez 
les malades dont le foie était manifestement altéré, 
le temps qui s’écoula avant l’apparition du colorant 
atteignit une durée double de la normale (23 minutes 
au lieu de 11) et l’élimination ne fut en moyenne que 
le huitième de l’excrétion normale (2 milligr. 7 au 
lieu de 22 milligr.). Il semble que l’excrétion du co¬ 
lorant puisse subir des variations chez les sujets 
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normaux scion l’age, les jeunes présentant une éli¬ 
mination plus grande. 

Avec les perfectionnements qu’on est en droit 
d’espérer, 1’. et 11. estiment que cette méthode pos¬ 
sédera une valeur équivalente à celle de l’explo¬ 
ration rénale par la phénolsultonephtaléine. Elle 
semble devoir donner des résultats intéressants lors 
des troubles fonctionnels légers du foie non révélés 
par les autres techniques d’examen. 11 est toutefois 
difficile d’être aussi enthousiaste que P. et H. lors¬ 
qu’on examine de près les résultats obtenus au cours 
de diverses alTections. P.-L. Marie. 

L. H. Newburgh et S. Clarkson. Production 
d’athéro-Bclérose chez le lapin au moyen de 
régimes riches en viande. — N. et G. insistent 
sur la définition de l’athérosclérose. Ce terme, qui 
désigne la lésion initiale caractéristique de l’artério¬ 
sclérose humaine, ne doit être appliqué qu’à la mala¬ 
die primitive ,de la tunique interne (intima) caracté¬ 
risée par l’hyperplasie du tissu élastique associée à 
la dégénérescence graisseuse de l’endothélium ou des 
cellules fibro-réticulées de cette tunique. On exclut 
donc ainsi les lésions de l’intima résultant d’une ma¬ 
ladie de la tunique moyenne ou des vasa'vasorum. 
Faute d’avoir fait cette discrimination, maints expé¬ 
rimentateurs ont confondu l’athéro-sclérose avec des 
lésions n’ayant qu’une lointaine ressemblance avec 
celles de l’artériosclérose de l’homme ; entre autres, 
celles que cause l’adrénaline à l’aorte du lapin ne ré¬ 
pondent pas à cette définition et sont en réalité des 
lésions de la tunique moyenne où d’ailleurs la dégé¬ 
nérescence graisseuse fait défaut; la calcification, 
phénomène terminal dans l’artériosclérose humaine, 
est au contraire chez le lapin le processus primitif. 
La calcification de la tunique moyenne peut d’ailleurs 
se rencontrer chez l’homme indépendamment de 
l’athéro-sclérose véritable, constituant une entité 
pathologique propre iMônekeberg). 

Les seules méthodes expérimentales qui aient 
réussi à reproduire chez le lapin l’athéro-sclérose 
sont l’infection, en particulier par injection intra¬ 
veineuse de bactéries diverses, streptocoques (Gil¬ 
bert et Lyon), bacille typhique (Klotz), staphylo¬ 
coques (Saltykowl et d’autre part le régime carné, à 
propos duquel on peut incriminer soit les protéines, 
soit la cholestérine en excès. Jusqu’ici cette dernière 
avait été surtout accusée, mai» il n’existait guère de 
recherches systématiques sur l’effet éventuel d’un 
régime riche en jirotéincs sur les artères du lapin. 
Aussi N. et G. ont-ils tenté d’éclaircir ce point. 

Leurs expériences, soigneusement conduites chez 
un nombre d’animaux suffisant, aboutissent à cette 
conclusion que l’ingestion prolongée d’un excès de 
protéines détermine l’apparition d’une athéro-sclérose 
étendue de l’aorte et de nombreuses autres artères. 
2'i lapins reçurent une ration renfermant 36 pour 100 
de protéines (poudre de viande de boeuf); parmi les 
10 qui furent ainsi nourris pendant 'i à 8 semaines, 
2 présentèrent des lésions précoces de l’intima; 
parmi les 6 soumis à ce régime de 10 à 16 semaines, 
ces lésions furent trouvées chez 4 ; enfin les 8 der¬ 
niers qui reçurent cette alimentation durant 18 à 
36 semaines furent tous atteints d’une athéro-sclé¬ 
rose marquée et étendue. D’autre part 51 lapins 
furent soumis à un régime contenant 27 pour 100 de 
protéines ; 40d’entre eux vécurent moins de 6 mois; 
aucun ne présenta d’athéro-sclérose tandis que 8 de 
ceux qui furent ainsi nourris pendant plus de 6 mois 
montrèrent des lésions typiques de l’aorte. A noter 
dans certains cas la présence d’athéro-sclérose des 
artères coronaires. 

L'étude des vaisseaux de nombreux témoins mon¬ 
tra que l’athéro-sclérose trouvée chez les lapins sou¬ 
mis à CCS régimes riches en protéines ne pouvait pas 
être d’origine spontanée ni attribuée à 1 âge, à l’in¬ 
fection ou aux conditions de vie des animaux. Los 
rares altérations vasculaires trouvées chez les 
témoins étaient le fait d’une calcification de la tunique 
moyenne, facile à distinguer de la maladie primitive de 
l’intima. L’absence de graisse dans les lésions do la 
tunique moyenne contrastant avec sa présence en 
abondance dans les altérations de l’athéro-sclérose 
suffisait à elle seule à faire le diagnostic. 

Quant à la cholestérine, sa quantité dans les ré¬ 
gimes était si faible que, dans les expériences ci- 
dessus, elle peut être éliminée comme facteur d’athé¬ 
ro-sclérose. P.-L. Marie. 

P. K. Brown et L. Eloesser. La compression du 
poumon chez les tuberculeux réalisée parla thora¬ 
coplastie. — D. et E. recommandent la thoraco¬ 


plastie toutes les fois que le pneumothorax arti¬ 
ficiel est indiqué mais ne peut être effectué, en par¬ 
ticulier par suite de la présence d’adhérences. La 
tuberculose fibreuse chronique, avec ses épaississe¬ 
ments pleuraux et sa rigidité de la paroi thoracique, 
constitue l’indication la plus fréquente de la thora¬ 
coplastie. 

Parle collapsus pulmonaire qu’elle réalise, celle-ci 
assure un repos parfait au poumon. Elle est contre- 
indiquée par un envahissement trop marqué du côté 
opposé et par la tuberculose miliaire. Ou doit enfin 
n’y recourir qu’après essai infructueux du pneumo¬ 
thorax artificiel, méthode plus inoffensive, plus facile 
et ne laissant pas subsister une modification perma¬ 
nente. L’opération ne doit être décidée qu’après une 
observation minutieuse du malade, en collaboration 
avec un médecin compétent. 

La méthode de choix est soit la thoracoplastie 
de Sauerbruch (résection paravertébrale de courts 
fragments de toutes les côtes au niveau de l’angle 
costal), soit le pneumothorax partiel combiné à la 
thoracoplastie partielle lorsque le premier n’arrive 
pas à réaliser un collapsus complet. La résection 
simple peut être associée à d’autres procédés, utiles 
lorsqu’il existe des cavernes volumineuses à paroi 
rigide ne s’affaissant pas ; résection columnaire de 
tVilms qui retranche un fragment de côte àla fois en 
avant et en arrière, apicolyse intra- ou extra-pleu- 

15. et E. rejettent absolument la thoracoplastie 
faite selon la technique de Brauer (large résection 
de la 2“ à la 10“ côte), opération plus choquante, 
plus difficile à exécuter, exigeant l’anesthésie géné¬ 
rale. G’est un grand avantage de l’opération de 
Sauerbruch que de pouvoir se passer de cette der¬ 
nière. On peut opérer en une seule séance ou en plu¬ 
sieurs. Les patients sont laissés au lit pendant huit 
semaines, couchés sur le côté opéré. 

15. et E. ont traité par cette méthode 5 tuberculeux 
dont ils rapportent l’observation détaillée, radiogra¬ 
phies à l’appui. Les suites opératoires ont toujours 
été simples. 11 serait prématuré de parler do guéri¬ 
son, l’intervention datant de 2 ans au plus, mais tous 
les malades ont été améliorés, aucun n’a eu d’éléva¬ 
tion do température ; l’expectoration a diminué chez 
tous, disparaissant chez l’un complètement, presque 
complètement chez 2 autres ; les bacilles n’existent 
plus chez 2 des malades. Tous ont gagné du poids ou 
l’ont maintenu et jouissent d’un état général relative¬ 
ment bon. P.-L. Marie. 

Tome XXXll, n” 1, 15 Juillet 1923. 

R. B. Gibson et C. P. Howard. Études sur le mé¬ 
tabolisme dans l’anémie pernicieuse. — G. et H. 
ont étudié le métabolisme dans 11 cas d’anémie per¬ 
nicieuse et, dans un but de comparaison, dans un 
cas de chacune des maladies sanguines suivantes ; 
anémie aplastique, anémie gravidique, ictère hémoly¬ 
tique, anémie splénique. 

Depuis longtemps l’attention a été attirée sur la 
teneur en graisses du sang dans l’anémie pernicieuse, 
celle-ci ayant été attribuée à la présence dans la cir¬ 
culation d’une hémolysine puissante, identifiable vrai¬ 
semblablement avec un acide gras non saturé. Or, 
contrairement à Eppinger, à King, à Bloor, G. et H. 
n’ont pas trouvé de valeurs anormalement élevées 
pour les graisses du sang chez leurs malades; la te¬ 
neur en graisses du plasma et du sang était même 
plutôt basse dans les cas très sévères et elle se re¬ 
leva avec l’amélioration de la formule sanguine. Ge 
faible taux des graisses semblait associé avec un in¬ 
dice d’iode élevé bien que les quantités de groupes 
d’acides gras non saturés révélés par la totalité de 
l’iode absorbé ne fussent pas excessives. 11 ne semble 
donc pas que l’augmentation des acides gras non sa¬ 
turés soit un facteur d’hémolyse dans l’anémie perni¬ 
cieuse. Gomme leurs devanciers G. et H. ont trouvé 
dans cette maladie des chiffres faibles pour la cho¬ 
lestérine du sang et du plasma, se relevant avec la 
régénération sanguine. Même taux abaissé de la cho¬ 
lestérine dans les cas d’anémie splénique. 

On obtient un bilan de l’azote et du fer favorable 
dans l’anémie pernicieuse et les autres types d’ané¬ 
mie (sauf les cas d’anémie splénique en ce qui con¬ 
cerne le fer), si l’on donne un régime riche en fer 
alimentaire et relativement pauvre en protéines et en 
calories. Mais on peut obtenir aussi un bilan azoté 
légèrement négatif avec rétention concomitante de 
fer. On relève au cours de l’anémie pernicieuse dans 
la répartition de l’azote certaines anomalies assez 
caractéristiques mais inconstantes ; diminution de 


l’excrétion de l’urée, quantité faible ou modérée 
d’azote ammoniacal, taux élevé d’acide urique. Aussi¬ 
tôt après la transfusion sanguine, l’élimination 
d’urée, d’acide urique, de créatinine et d’azote total 
augmente ; cette augmentation persiste pendant 
2 jours au moins. 

L’utilisation de la graisse (de 72 à 89 pour 100) est 
très satisfaisante si l’on tient compte do la faible te¬ 
neur en graisses du régime. Bien n'indique la forma¬ 
tion dans l’intestin d’acides gras doués d’un haut 
pouvoir d’absorption pour l’iode. 

11 ressort de cette étude qu’un régime riche en fer 
et'en vitamines s’impose dans l’anémie pernicieuse, 
sans négliger toutefois les moyens classiques des¬ 
tinés à activer l’hémopo'ièsc. P.-L. Marie. 

W. C. Alvarez. La pression artérielle chez 
15.000 étudiants. — A. a repris sur une plus 
vaste échelle les recherches sur la pression arté¬ 
rielle qu’il avait déjà entreprises chez les étudiants et 
étudiantes de première année et qui l’avaient conduit 
à des résultats assez inattendus sur la valeur de 
cette pression suivant l’Age considéré. Ses nouveaux 
résultats confirment les précédents et décèlent les 
mêmes particularités. 

Les chiffres se groupent chez les hommes autour 
de 127 mm. Hg (méthode palpatoire) à 16 ans et de 
118 à l’Age de 30. Ghez les femmes autour de 118 à 
16 ans, de 111 à 24, de 117 à 40 ans. La pression 
n’augmente donc pas avec l’Age comme on le croit 
communément. La moyenne décroît de 17 à 21 ans 
chez les hommes, de 17 à 25 ans chez les femmes, 
c’est-à-dire pendant les premières années de l’Age 
adulte. D’une, façon générale, les pressions des fem¬ 
mes sont plus uniformes que celles des hommes et 
elles sont inférieures à ces dernières de 11 mm. en 
moyenne. 

Fait remarquable, l’hypertension est très com¬ 
mune chez les jeunes hommes, 45 pour 100 ayant des 
pressions dépassant 130 mm. et 22 p. 100 des pres¬ 
sions au-dessus de 140 mm. Parmi les femmes, 
12 pour 100 avaient des chiffres supérieurs à 130 et 
2 pour 100 des pressions excédant 140 mm. Il est 
impossible chez ces jeunes gens d’attribuer cette hy¬ 
pertension à des foyers infectieux ou à une vie épui¬ 
sante, facteurs qu’on a coutume d’invoquer dans 
l’étiologie de l’hypertension. Gette fréquence des 
pressions élevées chez les jeunes a été retrouvée par 
Barach, Lee, etc. 11 semble bien s’agir là d’un carac¬ 
tère transmis par hérédité et qui reste masqué chez 
les femmes tant que la fonction ovarienne s’accom¬ 
plit bien ; les chiffres élevés furent en effet trouvés 
d’ordinaire chez des femmes présentant des troubles 
d’insuffisance ovarienne. P.-L. Marie. 

F. P. ünderbill, C. L. Carrington, R. Kapsinow 
et G. T. Pack. Modifications dans la concentra¬ 
tion du sang dans les brûlures superâcielles éten¬ 
dues et leur signification pour le traitement 
général. — Lors des brûlures étendues, la concen¬ 
tration du sang augmente considérablement comme 
on peut en juger par le pourcentage de l’hémoglo¬ 
bine ; les auteurs attribuent à cette modification un 
rôle capital dans la production de la plupart des 
symptômes consécutifs à cette classe de brûlures. 
Gette concentration est le résultat du déversement 
abondant de liquide qui se produit au siège de la 
brûlure, en réponse à la réaction inflammatoire que 
celle-ci a provoquée. Le degré de concentration du 
sang compatible avec l’existence dépend dans une 
large mesure du laps de temps durant lequel la con¬ 
centration sanguine a persisté. Des expériences préa¬ 
lables ont indiqué que la survie est courte avec des 
concentrations atteignant 140 pour 100 de la valeur 
normale; avec des concentrations de 125 pour 100 la 
conservation de la vie devient précaire. La mesure de 
la concentration a donc un intérêt pronostique en 
même temps qu’elle indique l’intensité à donner au 
traitement. 

Gelui-ci, d’après les considérations qui précèdent, 
doit, pour être rationnel, viser à rétablir une dilution 
du sang aussi voisine que possible de la normale. 
Gc but est d’importance majeure dans le traitement 
des brûlures étendues. Poury parvenir il faut adminis¬ 
trer des quantités considérables de liquide au patient, 
de préférence par la bouche, au besoin par la voie rec¬ 
tale, sous-cutanée ou même intraveineuse. Sous l’in¬ 
fluence de ce traitement, on constate, qu’en même 
temps que la concentration normale se rétablit, une 
amélioration marquée se dessine et les symptômes de 
ces brûlures; (délire, perte de conscience, troubles 
gastro-intestinaux, albuminurie, hémoglobinurie) ne 
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se développent p.is. La grande majorité des brûlés 
graves traités par cette méthode d'ingestion forcée de 
liquide ont guéri. 

Les auteurs considèrent l'augmentation de la con¬ 
centration sanguine comme le facteur principal du 
shock concomitant des brûlures étendues et qui est 
l’expression ultime de la faillite de la circulation. 

P.-L. Marie. 


END O CRINOL OGY 
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Tome VII, no 3, Mai 1923. 

Krâbbe (de Copenhague). La glande pinéale, et 
en particulier sa signiâcation dans le développe¬ 
ment sexuel. — De la lecture de ce travail d’ensem¬ 
ble dû à un auteur aussi autorisé que K. se dégage 
l’impression que nous ne possédons encore sur la 
signification de Tépiphyse que bien peu de notions 
solidement établies émergeant d’un océan d’hypo¬ 
thèses. 

Les données anatomiques et histologiques ne per¬ 
mettent pas de conclure à l’existence d’une fonction 
sécrétoire. Il paraît naturel d’admettre que l’organe 
intimement relié à l’encéphale et baigné de toutes parts 
par le liquide céphalo-rachidien intervient dans leur 
métabolisme, mais la preuve n’en est pas faite. Rien 
n’indique d’autre part que le rôle sécrétoire éventuel 
de Tépiphyse prenne fin à la puberté; elle ne s’atro¬ 
phie pas plus que les autres organes chez les sujets 
âgés et il persiste une quantité prédominante de tissu 
spécifique. L’état rudimentaire de Torgane chez cer¬ 
tains animaux (édentés, cétacés) ne permet guère de 
conclusions touchant son rôle, non plus que ses di¬ 
mensions très variables dans la série des mammi¬ 
fères ; la taille d’un organe n’est pas forcément en 
rapport avec l’importance de ses fonctions. 

Les recherches anatomo-cliniques ont-elles été plus 
fructueuses? Les lésions pinéales sont surtout repré¬ 
sentées par des tumeurs, en particulier des tératomes 
dont la fréquence s’explique par la situation super¬ 
ficielle de Torgane au cours du développement. Bien 
d’autres altérations décrites, telles que la transfor¬ 
mation fibreuse ou kystique, l’hypertrophie, l’atro¬ 
phie, la sclérose ne doivent être acceptées qn’avec 
la pins grande réserve, les frontières entre l’état 
normal et l'état pathologique étant particulièrement 
imprécises. Parmi les symptômes qui accompagnent 
les tumeurs, le plus spécial est représenté par l’appa¬ 
rition prématurée des caractères sexuels secondaires: 
développement subit des organes génitatix externes, 
de la taille, de la pilosité. Mais s’il existe assez 
d’exemples de cette puberté précoce pour qu’on 
puisse affirmer une relation entre la tumeur épiphy- 
saire et. l’apparition des caractères sexuels secon¬ 
daires, la nature de cette relation demeure très obs¬ 
cure. On peut envisager la sécrétion de substances 
spéciales par les tératomes; à ce propos on peut rap¬ 
peler que les tératomes surrénaux s’accompagnent 
d’un syndrome de puberté précoce ; la destruction de 
Tépiphyse peut intervenir, mais on connaît une série 
de cas de destruction de Torgane par des tumeurs ou 
uue hydrocéphalie non accompagnée de puberté pré¬ 
coce : la destruction des centres voisins du méso- 
.céphale gouvernant le métabolisme a été invoquée, 
mais là nous sommes en pleine hypothèse; l’action à 
distance de Tépiphyse sur l’hypophyse peut être 
mise hors de cause; Télément constitutionnel qui 
s’exprime dans le développement du tératome ne doit 
pas être non plus perdu de vue ; il pourrait y avoir 
coïncidence d’une anomalie de la région de la glande 
pinéale et des éléments endocrines des testicules, et 
il faut insister sur ce fait que presque tous les cas 
signalés de puberté précoce associée à une tumeur 
épiphysaire, sont des tératomes, c’est-à-dire des 
tumeurs ayant des relations étroites avec les malfor¬ 
mations. Quoi qu’il en soit, il n’est pas démontré 
jusqu’ici par l’analyse des faits que Tépiphyse exerce 
une influence sur le développement sexuel. 

L’extirpation de Tépiphyse n’a pas pu jusqu’ici 
nous mieux renseigner sur ses fonctions. Les résultats 
obtenus, pris en bloc, peuvent être considérés' comme 
négatifs et il semble établi que chez le chien, le 
lapin, le cobaye, la poule, Tépiphyse n’est pas un 
organe d’importance vitale et que son rôle peut être 


assumé par d’autres organes lorsqu’on vient à la 
supprimer. Les résultats de l’extirpation sur les 
caractères sexuels sont si contradictoires qu’il est 
impossible actuellement de se prononcer à ce sujet. 
Il semble bien en tout cas que si Tépiphyse a une 
action sur le développement de la puberté, cette 
action n’est que secondaire. Les expériences mérite¬ 
raient d’être reprises, chez le singe en particulier. 

Les expériences de castration n’ont donné que des 
résultats divergents. Mêmes résultats contradictoires 
avec l’injection d’extraits épiphysaires et l’ingestion 
d’épiphyse, méthodes très sujettes à caution. Il est 
manifeste que les résultats sont fonction des idées 
préconçues des expérimentateurs sur le rôle accélé¬ 
rateur ou inhibiteur du développement que Tépiphyse 
est susceptible de jouer. Dans ces expériences, d’ail¬ 
leurs, on n’a pas tenu compte de la quantité considé¬ 
rable de nucléines que renferme Torgane, lesquelles 
peuvent activer le développement de l'animal d’expé¬ 
rience, et il faudrait tout au moins soumettre des 
témoins à des quantités équivalentes d’acide nucléi- 

En somme, on peut admettre avec certitude que 
Tépiphyse possède une fonction chez la majorité des 
mammifères, qu’il s’agit probablement d'une sécré¬ 
tion interne, mais non indispensable à la vie. 11 faut 
avouer enfin que nous ignorons tout de l’influence de 
cette sécrétion interne sur l’organisme, et en parti¬ 
culier sur le développement de la puberté. 

P.-L. Marie. 

I. Bram. Prophylaxie du goitre exophtalmique. 
— B. insiste sur l’importance de la prophylaxie du 
goitre exophtalmique qui, si elle était individuelle¬ 
ment et collectivement mieux comprise, réduirait le 
nombre des malades et éviterait l’intervention chirur¬ 
gicale. 

B. énumère d'abord les conditions étiologiques qui 
président à l’installation de l’affection et étudie 
ensuite les moyens qu’on peut leur opposer. La pro¬ 
phylaxie idéale devrait débuter dès la première 
enfance et s’étendre loin dans Tâge adulte, son 
objectif étant de créer et d’entretenir une parfaite 
discipline hygiénique, diététique et mentale. Durant 
Tenfance, il importe de veiller aux conditions de la 
vic_|scolaire et familiale (régimes, camarades, distrac¬ 
tions, etc.) et à tous les facteurs qui interviennent 
dans la formation physique et mentale de l’individu. 
Durant la période agitée de la puberté et de l’adoles¬ 
cence, Témolivité, l’instabilité mentale, la poussée 
sexuelle et thyro'idienne physiologique qui concourent 
à accentuer le déséquilibre neuro-endocrine doivent 
être l’objet d’une étroite surveillance et de soins 
appropriés. Dans le régime on évitera la viande, les 
excitants, le tabac. Il faudra imposer aux adultes 
prédisposés une règle de conduite adaptée à la fois 
aux particularités individuelles et aux conditions 
spéciales du milieu, en insistant sur la nécessité d’un 
repos suffisant, d’une vie simpleé^âu sang-froid, sur 
le danger des émotions et de tout surmenage, 
sexuel en particulier. Les foyers infectieux (infec¬ 
tions amygdaliennes, dentaires, nasales, biliaires, etc.) 
auxquels on a fait, scion L., jouer un bien trop grand 
rôle dans Tétiologie du goitre exophtalmique doivent 
cependant être combattus avec soin, ainsi que les 
auto-intoxications diverses (rénales, intestinales, 
biliaires) et les infections générales (syphilis, tuber¬ 
culose) qui peuvent provoquer le syndrome base- 
dowien. On ne perdra pas de vuequ’après la guérison 
du goitre exophtalmique, spécialement après thyroï¬ 
dectomie, les sujets doivent s’astreindre à une disci¬ 
pline hygiénique, diététique et psychique impeccable. 

P.-L. Marie. 

H. Lissner. Un nouveau signe clinique d'hyper¬ 
thyroïdie. — Chez de nombreux sujets présentant 
des signes d’hyperthyroïdie, l’auscultation pratiquée 
juste en arrière et au-dessous de l’articulation sterno¬ 
claviculaire, à 1 ou 2 cm. vers la droite ou vers la 
gauche, dans la zone qui répond à l’artère thyroï¬ 
dienne inférieure, a révélé à L. la présence d’un bruit 
sifflant, systolique, différent du murmure frémissant 
ou du bruit de roue de moulin qu’on entend au 
niveau de la thyroïde hj'pertrophiée des basedovidens. 
Ce bruit se perçoit plus souvent à droite qu’à gauche; 
il ne se propage pas aux autres vaisseaux du cou ou 
des membres ; il coexiste parfois avec un thrill de 


l’artère cubitale ; il disparaît avec l’amélioration 
clinique ; il ne pourrait pas être produit artificielle¬ 
ment avec le pavillon du stéthoscope; on ne le 
trouve pas dans l’hypertension artérielle. 

Dans sa production interviendraient, d’après L., 
le renforcement et l’accélération du coeur, joints à 
l’augmentation du débit circulatoire, et peut-être 
aussi des altérations des artères créées à la longue 
par les produits toxiques d’origine thyro'idienne en 
circulation. Chez 2 hypothyroïdiens, soumis à une 
médication thyroïdienne excessive, ce bruit sifflant 
s’est montré eu même temps que les signes d’into¬ 
lérance. P.-L. Marie. 
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Y. Miyagawa, H. Murai et M. Terada.Æfude expé¬ 
rimentale des cellules de la muqueuse du tube 
digestit considérées comme agents toxiques ou 
irritants; leurs relations avec la pathogénie 
de Tulcère gastro-duodênâl. — Les expériences de 
M., M. et T. établissent d’abord que les cellules de 
la muqueuse gastro-intestinale injectées par voie 
parentérale à un animal de même espèce déterminent 
la formation dans son sérum d’iso-gastrotoxines et 
d’iso-entérotoxines, capables de produire des ulcé¬ 
rations du tube digestif lorsqu’on les injecte sous 
les muqueuses digestives d’animaux normaux. Ainsi 
le sérum d’un lapin préparé avec des cellules gas¬ 
triques injecté sous la séreuse stomacale d’un autre 
lapin provoque dans la région correspondante en 
moins d’une semaine une ulcération de la muqueuse, 
souvent accompagnée d’hémorragies, dont le fond 
peut atteindre la musculeuse, et n’ayant guère ten¬ 
dance à la cicatrisation. Le reste de la muqueuse 
gastrique présente des manifestations catarrhales; 
l’intestin est souvent légèrement congestionné et il 
existe des lésions histologiques des reins, du foie et 
surtout des surrénales (dégénérescences cellulaires, 
congestions, parfois hémorragie). Lorsque, ce qui 
est rare, il n’est pas résulté d’ulcérations gastriques 
de l’injection de sérum, la muqueuse présente néan¬ 
moins d’ordinaire des modifications histologiques plus 
ou moins accusées, portant surtout sur les glandes. 

En injectant au lapin sous la séreuse gastrique, non 
pins le sérum d’un autre lapin, mais le sien propre, 
après avoir préparé l’animal au moyen d’injections 
de cellules gastriques, il se développe le plus sou¬ 
vent des ulcérations stomacales et des lésions à 
distance identiques à celles qu’on observe avec les 
iso-sérums. De même les injections de cellules de la 
muqueuse duodénale donnent lieu à la production 
d’entéro-toxines qui, introduites dans la paroi duodé¬ 
nale, sont capables de créer chez l’animal même qui 
les a élaborées ou chez un autre lapin des ulcérations 
du duodénum. 

Ces résultats conduisent les auteurs à admettre 
que la résorption des cellules de la muqueuse diges¬ 
tive peut être spontanément la source de gastro ou 
d’entérotoxines qui deviennent ainsi un des facteurs 
étiologiques des ulcères digestifs. D’autre part, lors¬ 
qu’une ulcération du tracius digestif, de quelque ori¬ 
gine qu’elle soit, existe déjà, les cytotoxines qui se 
forment sous l’influence de la résorption des élé¬ 
ments cellulaires détruits seraient responsables de 
la chronicité de ces ulcérations qu’elles contribue¬ 
raient à entretenir ; il y aurait là une sorte de cercle 
vicieux. 

Le sérum provenant d’un lapin préparé avec des 
cellules gastriques, injecté dans la paroi stomacale 
d’un cobaye, est capable de déterminer la production 
d’une ulcération aiguë de la muqueuse, mais ici les 
résultats sont moins constamment positifs ; ils ont 
été négatifs chez les deux chiens qui furent soumis à 
cette injection. 

L’action des gastro et entérotoxines sur les mu¬ 
queuses correspondantes n’est cependant pas étroite¬ 
ment spécifique. C’est ainsi que l’entérotoxine ou 
Thépatoloxine, injectées dans la paroi gastrique, 
peuvent donner lieu à la formation d’une ulcération, 
mais ce résultat est bien moins régulièrement observé 
qu’avec l’injection de gastrotoxine. 

P.-L. Marie. 
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LYON CHIRURGICAL 
Tome XX, ii" 5, Septembre-Octobre 1923. 
Nicolas. Gâté et Dopasquier. L’autohémothérapie 
dans la furonculose. — L’autoliémothérapie cons¬ 
titue, d’après les auteurs, la méthode de choix dans 
le traitement de la furonculose vraie, à éléments 
multiples; elle parait également donner des résultats 
très favorables dans le traitement de Tanthrax et de 
l’hydrosadénite axillaire, mais, sur ce point, l'expé¬ 
rience des auteurs est trop peu étendue pour leur 
permettre des conclusions fermes. 

La technique en est très simple ; le sang est prélevé 
par ponction d’une veine du pli du coude et immé¬ 
diatement réinjecté sous la peau, ou mieux dans les 
muscles de la fesse ; la ([uantité de sang habituelle¬ 
ment employée à chaque injection est de 10 cmc chez 
l’adulte, de 2 chez l’enfaut. On répète l’injection tous 
les 2 ou 3 jours jusqu’à guérison complète des furon¬ 
cles et, une fois celle-ci obtenue, il est bon de faire 
encore 3 ou 4 injections pour éviter la récidive. ' 

Sous l’influence de l’autohémothérapie, la douleur 
disparaît rapidement; puis les autres signes d’in¬ 
flammation (rougeur, tuméfaction) s’atténuent; les 
furoncles semblent se flétrir; ceux dont le dévelop¬ 
pement est déjà trop avancé pour qu'ils puissent avor¬ 
ter éliminent leur bourbillon et se cicatrisent plus 
vite que s’ils avaient été aband mués à leur évolution 
spontanée. Les accidents consécutifs à l’injection sont 
rares (les auteurs n’en ont observé que 5 sur un 
grand nombre de cas) et insignifiants (poussée fébrile, 
rachialgie, arthralgie légère). 

L’autohémothérapie n’agit pas par un mécanisme 
de vaccination. En effet, des tentatives des auteurs, 
faites dans des cas d’anthrax, ont montré que l’on 
pouvait obtenir les mêmes résultats favorables par 
l’injection de sang d’un sujet normal, et même de sang 
de cobaye ou de lapin. C’est donc, sans doute, par la 
production d’un choc hémoclasique qu’il faut expli¬ 
quer les effets de Thémothérapie daus la furonculose. 

Cil. Lexoicmant. 

LE JOURNAL MEDICAL FRANÇAIS 
(Paris) 

Tome XIl, n'> 7, Juillet 1923. 

Louis Sauvé. Que penser à l’heure actuelle des 
péritonites tuberculeuses et de leur traitement? — 
.S. étudie rapidement les péritonites tuberculeuses 
généralisées, pour exposer avec plus de détails les 
tuberculoses localisées du péritoine, généralement 
viscéro-péritonéales, qu’il divise en deux groupes : 

1° Les formes viscéro-péritonéales à plastron cons¬ 
tituent les tuberculomes abdominaux : pelvi-périto- 
nites tuberculeuses, consécutives à la tuberculose 
génitale; tuberculose iléo-cæcalc; tuberculoses du 
carrefour sous-hépatique ; tuberculoses entéro-péri- 
tonéales; tuberculoses sous-phréniques. 

La tuberculose iléo-cæcale est d’un diagnostic par¬ 
ticulièrement délicat avec l’appendicite chi’onique. 
L’examen radiologique doit être pratiqué méthodi¬ 
quement, et S. conseille la technique suivante : 
repérer extérieurement la tuméfaction en la circons¬ 
crivant d’un fil métallique malléable qui eu épouse les 
contours; une fois le cæcum rempli de la bouillie 
opaque, si l’on constate que l’anse métallique est 
extérieure à l’ombre cæcale, on peut affirmer qu’il 
s’agit d’une appendicite chronique; si, au contraire, 
l’ombre du repère métallique se superpose à l’ombre 
cæcale, il peut s’agir d’une appendicite chronique, 
mais habituellement il s’agit d’un tuberculome cæco- 
appendiculaire. 

2“ Les talierculiises fibreuses localisées sont le 
plus souvent indiagnostiquées. même à l’aide de la 
radiologie. Dans un cas où il dut intervenir pour des 
accidents d’occlusion, S. trouva-une tuberculose 
fibreuse de la région du corps du pancréas, et fut 
surpris de l’étendue des lésions qui n’avaient anté¬ 
rieurement occasionné que de la constipation doulou- 

Le diagnostic des péritonites tuberculeuses se fait 
d’emblée dans certains cas; dans d’autres, les plus 
nombreux, il ne se fait que très difficilement ou 
même ne se fait pas. Toutes les affections abdomi¬ 
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nales peuvent être simulées par la tuberculose et par 
la sypliilis. S. insiste sur Tinipoitauce du Wasser¬ 
mann, de l’examen radiologique et de rcxainen du 
liquide ascitique s’il y a lieu. 

La base du traitement réside daus la thérapeutique 
générale antituberculeuse, associée, dans certains 
cas, à des moyens locaux rationnels. L’héliothérapie. 
U flnsénothérapie donnent de bons résultats, mais il 
im faut pas s'obstiner si ces résultats sont insuffi- 

gical. Celui-ci doit être choisi avec, bon sens, chez 
des individus déjà déficients ; le plus ancien est le 
meilleur, la simple laparotomie, sans qu'il faille en 
attendre des succès constants. 11 faut se garder de 
manœuvres nuisibles, telles que ponctions, lavages, 
anastomoses vasculaires, opération de linotte, rient- 
genisation. D’une faqon géuéi-ale, les formes légères 
au début guérissent toutes seules, et les formes 
graves avec fièvre élevée ne sont pas pour tenter le 
chirurgien. Daus les formes localisées viscéropérito- 
néales, le traitement consiste dans l’ablation aussi 
hâtive que possible de l’organe atteint, lorsqu’elle 
est possible. D. R,vi:t. 

Pierre Pruvost. Récentes acquisitions d’ordre 
médical sur la péritonite tuberculeuse. — Au 
])oint de vue clinique, il faut retenir qu’à côté des 
formes classiques, ascitique, fibreuse et libro-adhé- 
sive, il existe dos formes sèches, anasciliques, qui 
sont tantôt diffuses, tantôt limitées à une région quel¬ 
conque du péritoine et peuvent simuler une affectiou 
viscérale. 

Daus les formes diffuses anascitiques, il faut bien 
connaître la fréquence de crises douloureuses de 
l’abdomen (Armand-Delille), qui sont à raiiprocher 
des syndromes solaires ou des cœlialgies. 

Parmi les formes limitées ou partielles. P. insiste 
sur les formes intestinales (péritonite à syndrome 
appendiculaire, péritonite à syndrome de pérityphlite, 
formes coliques, forme avec syndrome sigmoïdien): 
les formes sous-diaphragmatiques (forme hépatique, 
formes gastriques, forme phrénique de Loeper); les 
formes pelviennes ou génito-urinaires (pelvi-périto- 
nite). 

Le diagnostic des péritonites plastiques est beau- 
cou|) plus difficile que le diagnostic des péritonites 
avec épanchement, avec gâteaux péritonéaux, avec 
symphyse. On doit d’abord se demander s’il s’agit 
bien de péritonite primitive et non d’affectioii viscé¬ 
rale avec réaction plus ou moins nette du péritoine. 
Puis, lorsqu’on a l’impression qu'il s’agit de périto¬ 
nite plastique primitive, il faut en chercher la nature : 

il convient ..ueut de songer aux polysérosites 

syphilitiques (Cade et .Morenas) qui régressent rapi¬ 
dement sous l’influence du traitement spécifique. 

Pour affirmer la nature tuberculeuse d’une périto¬ 
nite, il faut en faire la preuve, d’après les éléments 
suivants : antécédents de pleurésie ou de pleurite, 
manifestations d’imprégnation tuberculeuse, recherche 
du bacille de Koch, laparotomie exploratrice. 

Le traitement médical de la péritonite tuberculeuse 
consiste à traiter l imprégnation tuberculeuse et à 
agir localement sur l'inflamraation du péritoine; on 
se servira soit des méthodes classiipies, soit des 
méthodes plus réceutes, injection de gaz, héliothé¬ 
rapie, radiothérapie. L. Rivet. 

M. Bafnoir (de Cannes). Héliothérapie et tuber¬ 
culose péritonéale. — B. relate 7 observations per¬ 
sonnelles de types divers de péritonite tuberculeuse 
traités par l’héliothérapie. 

Que la lumière solaire tombe directement sur le 
foyer tuberculeux ou qu’elle agisse sur lui à travers 
le revêtement cutané, elle n’en exerce pas moins une 
action favorable. C’est elle qui intervient dans l’action 
favorable de la lap’arotomie. Son action est indubi¬ 
table, même ailleurs qu’à la mer ou à la montagne. 

Dans le traitement héliothérapique purement 
médical, les douleurs s’apaisent en quelques jours, 
la température redevient normale, l'état général et 
l'appétit se relèvent, les adhérences fondent, l’abdo¬ 
men devient souple : donc, guérison ou simple amé¬ 
lioration. 

Mais l’héliothérapie doit être appliquée avec pru¬ 
dence et circonspection. Dangereuse chez les cachec¬ 
tiques et les fébricitants à température élevée et à 
grandes oscillations, elle doit dans tous les cas être 


veillce médicalement. 

Héliothérapeutc et chirurgien doivent s'entr aider. 
Si certaines formes, coriinie la forme ascitique pure 
et la forme granuleuse, ont procuré des succès à 
l'une et à l’autre des méthodes, si la forme fibreuse 
semble (iliis justiciable de la cure solaire, la forme 
fibro-ulcéreuse doit faire appel aux ressources com¬ 
binées de l’héliothéraiMO et de l,i chirurgie (l.éol; la 
cure sidaire doit précéder l'acte chirurgical et le pré- 
jiarer eu résorbant les adhérences; elle doit l’acconi- 
]).igncr et l’aider en réjiiiiidaut directement les rayons 
solaires sur la séreuse au cours de l’intervention; 
elle doit le suivre et le comijléter en achevaut la 
cicalrisatioii. L. Rivet. 

REVUS NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

l’ome XXX, II» 4, Avril 1923. 

Cestan, Riser et Laborde. Recherches sur la 
physiologie pathologique des ventricules céré¬ 
braux chez l’homme. — G.. R. et L. out étudié 
comparativement chez les mêmes sujets le liquide 
retiré par ponction lombaire et le liquide retiré par 
ponction du ventricule, opération simple et d'ordinaire 
sans incidents, en tout cas sans gravité. Le seul inci¬ 
dent possible est parfois une petite hémorragie ven¬ 
triculaire avec céphalée, température, contracture, 
ne durant que quelques jours. Le ventricule latéral 
leur semble donc très facilement abordable et sans 
danger par une trépanoqionction bien repérée. 

Chez un individu normal assis ou en décubitus 
horizontal la pression du liquide intraveutriculaire 
est nulle; il faut aspirer le liquide; la constitution 
chimique dill'ère légèrement de celle du liquide 
spinal; le liquide ventriculaire est plus pauvre on 
cellules et en albumine totale : par contre il est plus 
riche en sucre. Ces dilléreuces s’accentuent dans les 
cas pathologiques, en particulier dans la paralysie gé¬ 
nérale. 

La pression intraveutriculaire nulle, dans les con¬ 
ditions indiquées, s’élève dans la position déclive 
basse et atteint 3 à 15. L’adrénaline augmente cette 
pression pendant 10 à 15 mintites, mais les résultats 
les plus nets sont obtenus avec les injections d’ex¬ 
trait de plexus choroïdes frais. Cette injection permet 
également de forcer la barrière choroïdienne et du 
bleu de méthylène introduit par voie intraveineuse 
passe alors dans le liquide ventriculaire; il en est de 
même après soustraction abondante (20 à 30 cmc) de 
liquide spinal. Ces faits indiquent une voie pour faire 
passer des substances médicamenteuses au niveau 
des veutricules. 

C., R. et L. ont également étudié eu injectant une 
substance colorante daus le ventricule de l’animal 
(rouge neutre en solution isotonique à 1/20) lu circu¬ 
lation du liquide céphalo-rachidien; 12 heures après 
l’injection on peut retrouver encore de la substance 
colorante dans les espaces sous-arachnoi'diens de la 
base; une soustraction de liquide spinal amènera ra¬ 
pidement la coloration de ce liquide qui normale¬ 
ment n’est coloré que plusieurs heures après, chez 
l’homme; il.est donc facile de faire refluer dans les 
espaces sous-arachnoïdiens cérébraux et spinaux une 
substance médicamenteuse introduite dans le ventri¬ 
cule. Inversement, une substance introduite par voie 
spinale ne remonte aux ventricules que si elle a 
été précédée d’une soustraction de liquide spinal. 

C.. R. et L. insistent donc sur la facilité d’abord du 
ventricule latéral, sur l’intérêt qu’il y a à utiliser 
cette voie en thérapeutique. Alajouaxixe. 

P. Lantuéjoul et E. Hartmann. Note sur le réflexe 
cutané plantaire chez le Jeune enfant, notamment 
au moment de la naissance. — Babinski, quand il 
décrivit le phénomène des orteils, nota que l’extension 
de l’orteil était normale pendant les jn-emiers mois 
de la vie. La grande majorité des auteurs confirma 
cette manière de voir. Le fait paraissait donc établi. 
Cependant, surtout dans ces derniers temps, une série 
de travaux discordants avaient vu le jour, plusieurs 
auteurs considérant la flexion des orteils comme plus 
fréquente que l’extension chez le très jeune enfant. 

Aussi L. et H. ont-ils entrepris sur ce point coutro- 
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L ATTENTION dc MM. les Médecins est attirée 
sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 


I et les 


s leur complète dénomination et leur appellation d ’oripine, 
c’est-à-dire par exemple : 


OLEO-GOMENOL PREVET à 
5 O/O pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 
OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Inslillationi vésicales, 
Injections intra-musculaires. 
Lavements, etc. 

C«4 Oleos Gomenol sont en flacons 


^ RHINO-GOMENOL en tube 

pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Trachéo-bronchite, Go- 
quelucne, etc... 

GOMENOVOLES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


Labo. atoire des PRODUITS du GOMENOL 

17. "Mie Ar«bro!«*»-Tlioma.s. P.ARIS (IX*> 


Reg.'du Com. : Seine, 1 


Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médecins ayant expérimenté le CI'TOS.AI, insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les grands états infec¬ 
tieux : yinaludics iiiIVctionscf: aii/uos, lievres cnijilivo^, ijrijijic, jinrii- 
iijijuie, l)roiiclio-/iin<iiiiioiiie, /'. tyiihoïilo, /'. pncrpéralo, soplicàmics). 

Veuillez, dès le début dans ces cas, essayer le C'i'TOSAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le C'Y'I'OS.AI. agit en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 


1. cuill. à café, dans un grand demi-verre d'eau sucrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une 3' le matin et au besoin une d® l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTER. etÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154. HAUSSBANN-PARIS 


OIDRÉTIClÜE 


Pure 

Dïgitalique 

Strophantique 

Spartélnée 

ScsUlîfque 

Phosphatée 

Lithînée 

Qafèinée 


IVe se dcliv^rent 

qu’en Cachets 



D’UN POUVOIR REMARQUABLE 
D’UNE FIDÉLITÉ CONSTANTE 


Cachets dosés 

à 

O gramme 50 

et à 

O gramme 35 
de 

THÉOSALVOSE 


Dose moyenne 

1 à 2 grammes par jour. 


THEOBROMINE FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

Usine de la Tbéosalvose, à Villeneuve-la-Garenne (Seine). 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxications, Urémie, 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladies infectieuses. 

Laboratoires André IrUILLAUMIN) 13, rue du Cbercbe-Midi, PARIS 
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versé de nouvelles recherches. Elles ont porté sur 
des enfants de moins de 15 jours et ils ont notam¬ 
ment étudié les réflexes pendant les toutes premières 
minutes de la vie. Ils divisent leurs observations en 
deux groupes ; celles recueillies à la naissance chez des 
enfants ne présentant aucun mouvement spontané; 
celles prises depuis les premières minutes après 
la naissance jusqu’au seizième jour (enfants avec 
mouvements spontanés). 

Dans les observations du l'' groupe, le réflexe a 
pu être cherché dans certains cas sur des enfants 
encore dans l’utérus (présentation du siège) ou encore 
dans 2 cas sur des enfants extraits par césarienne. I,e 
réflexe cutané plantaire s’est toujours fait en flexion. 
Les réflexes de défense apparaissent rapidement, ils 
sont caractérisés par le triple retrait du membre et 
s’accompagnent le plus souvent de flexion du gros 
orteil. Les enfants extraits par césarienne ont permis 
à L. et H. d’assister à l’ordre d’apparition des diffé¬ 
rents réflexes : d’abord le réflexe pupillaire à la lu¬ 
mière, puis le réflexe cornéen; puis quelques minutes 
plus tard le réflexe cutané plantaire, suivi de peu par 
les réflexes de défense. 

Quant aux observations du 2° groupe, elles ont 
permis à L. et H. de constater que la réponse en 
flexion du réflexe cutané plantaire est essentiellement 
transitoire, disparaissant habituellement en quelques 
minutes pour faire place au réflexe en e.vtension, qui 
est la réponse normale de l’enfant. 

Alajouxxine. 

Tome XX-V, n” 5, Mai 1923. 

Ch. Poix et A. Thévenard. Les réflexes de posture. 

_ Sous ce nom F. et T. désignent le phénomène 

suivant : lorsque, chez un sujet normal, on modifie 
passivement la position d’une articulation, il se pro¬ 
duit dans les muscles qui, normalement, règlent cette 
position un état de contraction tonique qui tend à 
fixer la nouvelle attitude. Ces réflexes sont donc des 
phénomènes normaux, mais ils sont plus faciles à 
mettre en lumière au niveau de certains segments de 
membres, d’où les modalités de leur sémiologie nor¬ 
male. Ils peuvent être abolis ou exagérés, jouant 
ainsi un rôle important dans certaines hypotonies ou 
contractures ; enfin, au point de vue physiologique, 
ils renseignent sur le mécanisme du tonus. 

Chez un sujet normal, c’est au membre inférieur 
qu’ils sont le plus faciles à explorer. En portant pro¬ 
gressivement le pied en flexion dorsale et en rotation 
interne, on voit, au lieu du relâchement du jambier 
antérieur, une contraction très nette de ce muscle 
qui persiste un certain temps après qu’on a aban¬ 
donné le pied à lui-même. Ce réflexe du jambier 
antérieur est le plus facile à observer en clinique. 
Mais chaque mouvement passif peut déterminer la 
contraction tonique des muscles qui normalement 
réalisent activement l’attitude imposée an muscle. 
Au membre supérieur, c’est sur le groupe antago¬ 
niste biceps-triceps qu’on observe le plus facilement 
les réflexes de posture, en exécutant des flexions 
du coude par saccades brusques successives. Il faut 
connaître quelques causes d’erreur dans la recherche 
de ces réflexes; c’est la contraction volontaire mas¬ 
quant le réflexe; c’est le réflexe dissimulé par la 
flexion passive excessive; c’est la nécessité de la 
sommation des excitations dans les réflexes diminués. 

L’étude de ce réflexe sous anesthésie générale 
montre qu’il se place entre le réflexe cutané qui dis¬ 
paraît le premier et le réflexe tendineux qui disparait 
le dernier; après compression par bande d’Esmarcli, 
il occupe en -ore une position intermédiaire, mais 
c’est ici le réflexe cutané qui est le moins sensible. 
Les inscriptions graphiques et électromyographiques 
montrent que son temps perdu est d’environ 4/100 de 
seconde. 

Réflexes du système tonique, plus particulièrement 
liés au tonus de posture que le raésocéphale et le cer¬ 
velet tiennent sous leur dépendance, les réflexes de 
posture se montrent exagérés dans celles des affec¬ 
tions des voies motrices extra-pyramidales où le 
tonus de posture est lui-même exagéré. Ils sont, au 
contraire, diminués ou abolis quand le déficit de la 
fonction cérébelleuse entraîne 1 hypotonie ou passi¬ 
vité. En outre, les lésions de l’arc réflexe élémentaire, 
racines ou nerfs périphériques, lésions pyramidales, 
déterminent également leur diminution ou abolition. 

C’est ainsi qu’ils sont diminués ou abolis dans les 
affections pyramidales (hémiplégie, paraplégie), dans 
le tabes, les polynévrites, les poliomyélites, enfin 
chez les cérébelleux. Ils sont exagérés dans la ma¬ 
ladie de Parkinson, dans leur intensité et leur durée, 
ainsi que dans les autres syndromes lenticulaires. 


F. et T. analysent enfin la signification physiolo¬ 
gique des réflexes de posture que ni la réaction des 
antagonistes, ni les modifications de la contraction 
musculaire ne peuvent expliquer, mais qui se rappro¬ 
chent des phénomènes étudiés par Sherrington sous 
le nom de lenglhrniiiÿ et de .'shortening contraction. 
Ils montrent qu’ils sont liés à une variété d’action 
tonique, celle qui se rattache au renforcement pos¬ 
terai; l’importance des troubles apportés dans l’état 
du tonus par les modifications des réflexes de pos¬ 
ture explique comment pourront se trouver altérés la 
statique et les mouvements, et ces phénomènes patho¬ 
logiques qui vont des rigidités ou coniraclures po.s- 
turo-ré/lexes aux hypotonieis po.itaro-réflexes. 

Herman Eufenyusz. Réflexes iendioeux dans le 
parkinsonisme post-encèpbalitique et au cours de 
l'encéphalite léthargique. — Après avoir rapporté 
une observation de syndrome parkinsonien posl- 
encéphalitique fruste où existait l’abolition des ré¬ 
flexes rotuliens et achilléens, sans phénomène de 
type polynévritique, et avec réaction de Wassermann 
négative du sang et du liquide céphalo-rachidien, ce 
qui permettait d’éliminer sûrement l'origine tabétique 
ou polynévritique de cette aréflexie, H. E. reprend 
la question des réflexes dans l’encéphalite léthar¬ 
gique et dans les syndromes parkinsoniens consécutifs. 

Au stade aigu de la maladie, les réflexes peuvent 
être absents ou affaiblis, mais ils reparaissent ensuite 
rapidement comme l’a noté Econome, ou bien plus 
souvent, comme l'a montré Guillain, ils sont un signe 
de mauvais augure. La perle des réflexes abdominaux 
semble d’une plus grande fréquence que l'abolition 
des réflexes tendineux. Econome l’explique par les 
lésions des cornes antérieures. 

Différents sont les réflexes dans les syndromes 
parkinsoniens consécutifs à l’encéphalite ; presque 
toujours, ils sont assez vifs, suivis d’une décontrac- 
lion lente ; c’est du moins l’opinion la plus admise. 
Wertheira Salomonson a signalé cependant l’absence 
de réflexes tendineux dans certains cas de maladie de 
Parkinson qu’il attribue à de la sclérose périvascu¬ 
laire des cordons postérieurs, analogue à celle des 
noyaux centraux. 

H. E. n’a trouvé que dans ce cas de parkinsonisme 
eucéphalitique relaté l’abolition des réflexes tendi¬ 
neux. Il croit que celte aréflexie doit figurer parfois 
dans sa symptomatologie et invoque l’atteinte de la 
moelle (cornes grises ou cornes postérieuresl, peut- 
être des racines postérieures, par le virus encépha- 
litique dans son déterminisme. 

Alajouanine. 


REVLE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausanne-Genève) 

Tome LUI, n» 8. Août 1923. 

Prof. W. Silberschmidt (de Zurich). Quelques 
considérations sur l’épidémie actuelle de variole 
et sur le diagnostic expérimental de cette ma¬ 
ladie. — Alors que les cas de variole étaient absolu¬ 
ment exceptionnels eu Suisse, à partir de mars 1921 
est apparue une épidémie qui continue encore. En 
1921. on a signalé 594 cas, dont 341 dans le canton 
de Claris, 182 pour celui de Zurich, 46 à Bâle-Ville. 
En 1922, 1.153 cas, dont 557 cas pour Zurich, 400 
pour Berne, 56 pour Thurgovie. Les cantons de la 
Suisse romande restent indemnes, sauf 2 cas isolés 
à Genève et dans le canton de Neuchâtel. Sur les 
1.700 cas déclarés jusqu’à fin Décembre 1922, il n’y 
a que quelques rares décès et la plupart des cas sont 
légers. 

Dans les cas légers, il faut pour le diagnostic tenir 
grand compte de la fièvre prodromale, avec frissons, 
malaise général, rash. 

La grande majorité des cas se sont produits chez 
des personnes qui n’ont jamais été vaccinées. Des 
sujets vaccinés pendant la période d’incubation ont 
néanmoins été atteints de variole et ont présenté 
simultanément les pustules vaccinales et l’éruption 

S. attire l’attention sur divers procédés de dia¬ 
gnostic et notamment sur la réaction de Ti'echc, qui 
repose sur l’étal allergique de la peau de certains 
individus vis-à-vis de l’inoculation superficielle du 
virus varioleux, alors que le même tissu cutané ne 
réagit pas lorsqu’on inocule du virus de varicelle. 


diagnostic en 6 à 8 heures. 

S a également appliqué la méthode de Paul, quv 
consiste dans l'inoculation à la cornée du lapin et 
l’observation de la réaction macroscopique de la 
cornée infectée. On inocule le contenu de pustules 
fraîches, superficiellemeul, avec une aiguille, un bis¬ 
touri ou une lancette vaccinale. La réaction nette¬ 
ment positive est caractérisée par l’apparition de 
proéminences formant un collier de perles ou même 
un bourrelet sur toute la longueur de la lésion 
linéaire de la cornée. En règle générale, cette réac¬ 
tion est nettement positive le 2' jour, soit au bout de 
36 à 48 heures. Un lajiin peut servir à 2 expériences 
les cornées réagissant individuellement. Sur 99 cas, 

S. a obtenu 64 réactions positives, 3 réactions dou¬ 
teuses, 22 réactions négatives. Sur 10 cas de vari¬ 
celle, 9 réactions absolument négatives, une dou- 

La variole qui sévit actuellement en Suisse est très 
contagieuse et dans des familles nombreuses tous les 
enfants non vaccinés furent atteints sans exception. 

La contagiosité n'est cependant pas comparable avec 
celle de la rougeole. Celte épidémie est très préjudi¬ 
ciable pour le pays, pour le trafic et les relations 
internationales, et plus d'un étranger renoncera à 

Cette épidémie n'aurait pas apparu si, il y a quel¬ 
que 40 ans, le peuple suisse souverain n’avait pas 
rejeté la vaccination obligatoire, ainsi que le prouve 
l’immunité presque absolue des cantons qui l’ont 
maintenue et doul il faut espérer que la pratique sera 
imitée. L. Rivet. 

M. Bornand. Le diagnostic du charbon bactérien 
par la méthode des thermoprécipitines d’Ascoli. 

— La technique de la réaction est la suivante : on 
prend quelques grammes du matériel à examiner que 
l’on place dans une éprouvette; on y ajoute 5 à 
10 eme de solution physiologique et l’on place le 
tout dans un bain-marie bouillant pendant 5 à 10 mi¬ 
nutes. Après refroidissement, on filtre sur papier, 
amiante ou sur bougie poreuse, et le liquide clair est 
mis en contact avec le sérum précipitant. Si le maté¬ 
riel est charbonneux, au point de eontact des deux 
liquides il se forme un anneau blanc. 

Celte réaction est d’une importance capitale poul¬ 
ie diagnostic du charbon bactérien ; l’examen bacté¬ 
riologique post mortem de celle affection est aisé à 
faire si l on a du matériel frais ; mais en présence 
d’organes putréfiés, il devient très difficile, sinon 
impossible; or la putréfaction, qui gène la recher¬ 
che bactériologique, n’a aucune action pour la réac¬ 
tion biologique. La recherche de la réaction peut 
être pratiquée même ajirès dessèchement d’organes 
charbonneux pendant une année, ou leur conservation 
dans l’alcool pendant 4 mois à un an, leur salaison. 

B. relate les résultats qu’il a obtenus à l’aide do 
celle réaction pour diagnostiquer un certain nombre 
de cas de charbon sang de rate, ainsi que ilans 
l’examen d’une quinzaine de morceaux dé rate d’ani¬ 
maux signalés par les vétérinaires comme suspects 
de charbon sang de rate. 11 résume d’autres recher¬ 
ches personnelles sur le même sujet et conclut que 
la réaction ihermoprécipilante d'Ascoli pour le dia¬ 
gnostic du charbon sang de rate est spécifique et ne 
s'observe qu’avec des extraits d’organes ou du sang 
d’animaux morts de celte affection. 

La putréfaction ou le vieillissement des organes 
sont sans influence sur la réaction; celle-ci a été 
positive avec des organes vieux de plus de 10 ans. 

Aussi la réaction d Ascoli devrait-elle figurer sur 
tous les rapports d'expertise du charbon sang de 
rate, à côté de l’examen bactériologique. 

L. Rivet. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
[Berlin] 

Tome XX.WI, n“ 32, 9 Août 1923. 

Prof. Johnn von Bokay (de Budapest). L’ « exan¬ 
thème subit 1) [Zahorsky-Veeder-Hempelmann). 

— Celte affection a jusqu’ici été décrite exclusive¬ 
ment par des auteurs américains : J. Zaliorsky (de 
Saint-Louis), en 1910, qui en a observé 33 cas, 
Veeder et Hempelmann, de Saint-Louis également, 
qui en ont réuni 20 cas, puis de nombreux auteurs de 
Michigan, de New-York, de Cleveland, du Texas. La 
maladie débute brusquement par une fièvre élevée, 
qui peut dépasser 40 , mais qui altère peu l’état gé¬ 
néral, et qui ne s’accompagne ni de culture des mu- 
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ANEMIES TUBERCULOSES - HÉMORRAGIES 

ICONVJIESCEBCES -- CROISSÜPICFi.-- EPUISEUEIIT Cf SfR»l!^ ET TOBTES DÉCHfCRCES'ORGAHIOÜES 


(Ssng total VIVANT, concentré dans le vide et à basse température, dès sa sortie des vEiisseaux., 
RECONSTITUANT O POT h É R A PIQ U E INTÉGRAL OU SANG - LE PLUS RICHE EN HÉWOGLOBIHE 
ET PRINCIPES ACTIFS TOTAUX DU SÉRUM ET DES GLOBULES 


ai» : Laborntolres du « PANHËMOL », 90, i 


! daz Ternes, PARIS (XVII<). 


PRODUITS SPÉCIAUX DES “ LABORATOIRES A. LUMIÈRE 


PARIS, 3, Rue Paul-Dubols. — 


ALLOCAINE 


CRYOGENINE 


BOROSODINE 


PERSODINE 


MARIUS SESTIER. Pharmacteu, 9, Cours de la Liberté - LYOîN, 


Aussi active que la Cocaïne; sept fois moins toxique. 
Mêmes emplois que la Cocaïne. 


Antipyrétique et Analgésique. Pas de contre-indications. 
1 à 2 grammes par jour. Adoptée par le Ministère de 
la Guerre et inscrite au Formulaire des Hôp. militaires. 


Solution de tarirate borico-soJique titrée à 1 gr. par c. cube. 
De 2 à 10 nr par jour. Toutes les indications, aucun des incon- 
vénienls du tartrale borico-potassique et des bromures, pour 
le traitement des Alïcclioiis nerveusos de toute nature. 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


ERE 



ENTEROVACCIN 


TULLE GRAS 


LUMIERE 


LUMIERE 


Dans tuus les cas d’anorexie et d’inappétence 


Préparations organotiiér 
to'naiit la totalité des 
frais. 


vaccinolhérapie par voie gastro-intestinale des urétrites 
aiguës et chroniques et des divers états blennorra¬ 
giques. 4 spbéruies par jour, une heure avant les repas. 


Antitypho-colique polyvalent pour immunisation et 
traitement de la Fièvre typhoïde, sans contre-indi¬ 
cation, sans danger, sans réaction. 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements, se détache aisément sans 
douleur, ni hémorragie. Active les cicatrisations. 


UNION MINIÈRE DU HAUT KATANGA 


10, Rue Montagne du Parc, à BRUXELLES. Adrc’^se télégraphique : 


RABELGAR BRUXELLES. 


Sels ie RadiDoi, Tubes, Aiguilles et Piagues, Appareils d'Éinanation, Aeeessoires 

LABORATOIRE de, MESURES, ATELIER de CONDITIONNEMENT 

























N« 96 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 1“ Décembre 1923 


ANALYSES l'i3 


qiieuses, ni d'adénopathies. Au bout de quatre jours 
en moyenne, rarement trois ou cinq, de fièvre conti¬ 
nue, la température tombe assez subitement, et ou 
observe une éruption morbiliforme, qui épargne le 
visage et les extrémités d’une manière plus ou moins 
complète. A partir de ce moment, l’apyrexie reste 
définitive ; l'éruption pAlit dès la fin du premier jour, 
et disparaît sans desquamation. 11 y a toujours leu¬ 
copénie, avec une lymphocytose qui peut atteindre 
des taux de 80 ou 90 pour 100. Les conditions étiolo¬ 
giques dans lesquelles se produit la maladie sont très 
spéciales ; sauf dans une observation de Veeder et 
Hempelmann, qui concerne un enfant de 10 ans, il 
.s’agissait toujours de nourrissons de 6 mois à 2 ans, 
et, dans aucun cas, aucun fait de contagiosité, d’épi¬ 
démicité, ni de familialité n’a pu être mis en évi¬ 
dence. 

V. B. rapporte deux observations typiques de cette 
affection, chez des nourrissons âgés respectivement 
de 6 mois et de 9 mois. Ce sont les deux premières, 
à sa connaissance, qui aient clé rapportées en Europe. 

11 importerait de rassembler beaucoup d’autres 
observations du même ordre avant de se faire une 
opinion sur l’autonomie de celte affection. 

J. Mouzon. 

A» 34, 23 Août 1923. 

Pritzi et Lichtmann. L’acétonnrie dans la gros¬ 
sesse. — Novak et Porges. en 1911, ont proposé 
d’utiliser pour le diagnostic de la grossese une 
épreuve d’acélonurie provoquée par la diète hydro¬ 
carbonée. Chez l’homme normal, la diète hydrocar¬ 
bonée n’entraine l’acétonurie que le deuxième jour au 
plus tôt. Chez la femme enceinte, l’acétonurie appa¬ 
raît dès le premier jour. Après un petit déjeuner con¬ 
tenant des hydrates de carbone, si l’on met la femme 
à la diète hydrocarbonée complète, la réaction de 
Legal est déjà positive entre 4 et 5 heures après- 

P. et L. confirment les conclusions de Novak et 
Porges. Ils ont appliqué une technique analogue à 
celle de Novak et Porges. et dont ils donnent le détail, 
chez 51 femmes, dont 44 en état de grossesse, et 
atteintes d’affection gynécologique. Sur les 44 femmes 
enceintes, 39 eurent une réaction positive ; les 5 excep- 
lious restent inexpliquées et sont peut-être dues à 
une faute de régime. Parmi les cas gynécologiques, 
il n’y eut trace d’acétone que dans une seule obser¬ 
vation (môle hydatiforme). L’épreuve n’a pas été 
tentée chez les fébricitante.s, dans le cas où il y avait 
des vomissements, de la diarrhée ou de l’amaigris¬ 
sement. On ne saurait donc prévoir si elle était utili¬ 
sable en pareil cas, non plus que dans les grossesses 
extra-utérines. J. Mouzon. 

N” 38, 20 Septembre 1923. 

P. Klemperer et R. Strisower. Insuline et pres¬ 
sion artérielle. — La glycémie et la tension arté¬ 
rielle subissent des variations parallèles dans un 
grand nombre de circonstances : fréqneuce de l'hy¬ 
pertension chez les diabétiques; hyperglycémie 
habituelle des hypertendus ; hypotension et hypogly¬ 
cémie associées dans la maladie d’Addison; action 
parallèle de l’injection d’adrénaline ou de l’ablation 
des surrénales sur la glycémie et sur la tension arté¬ 
rielle. On peut se demander si l’insuline, en même 
temps qu’elle fait tomber la glycémie, exerce une 
action analogue sur la tension artérielle. Les expé¬ 
riences des auteurs leur ont montré que, en effet, 
l’insuline (de Toronto) fait baisser la pression de 
20 à 39 pour 100 (33 à 62 mm. de Hg) chez les 
hypertendus, diabétiques ou non, qui n’ont pas de 
sclérose rénale : la pression diminue lentement, par 
degrés, pendant deux heures environ; elle ne re¬ 
monte à la normale que plusieurs heures après. 
Lorsque la pression est normale, que les sujets 
soient diabétiques ou non, la chute de pression est 
insignifiante ; 5 à 15 mm. de 11g; chez les lapins elle 
fait défaut, lors même que l’hypoglycémie provo¬ 
quée est assez considérable (0,024 au lieu de 0,12). 
L’hypotension, que les auteurs ont constatée à la 
suite des injections d’insuline, ne s’accompagnait 
d'aucun état clinique d’hypoglycémie, et se distingue 
par là de celle qu’ont signalée Sdunnattino et Liollo 
chez des lapins en état d’hypoglycémie excessive. 
Elle est beaucoup plus tardive et plus prolongée que 
celle qui peut accompagner l’effet de peptone à la 
suite de l’injection de n’importe quel extrait d’or¬ 
gane. Sa signification est inconnue, mais elle peut 
être intéressante, non seulement au point de vue 
théorique, mais encore par ses applications théra¬ 
peutiques. J- Mouzon, 


MONATSCHRIFT für KINDERHEILKUNDB 
[Leipzig) 

Tome -XXYl, fasc. 4, Juillet 1923. 

P. Rnpprecht(de Leipzig). Bilan calcique et phos- 
phoré sous l'influence d'aliments surajoutés 'riches 
en eau, en graisses et en lipo-solubles. — R. a 
poursuivi les recherches entreprises primitivement 
par Edouard Freise, notamment sur un sujet atteint 
de maladie de Barlow. Les essais de K. ont porté 
principalement sur une série d’enfants atteints de 
rachitisme à divers degrés dont il fournit les obser¬ 
vations détaillées. Les ilifférenles épreuves auxquelles 
ils ont été soumis sont l’objet de longs développe- 

11 résulte de ces essais que le jus de carottes, 
l’huile de foie de morue et l’extrait de lait écrémé 
augmentent la rétention de la chaux dans l’organisme. 

Le chauffage à l’autoclave à 130" détruit cette pro¬ 
priété pour le jus de carottes mais non pour l’huile de 
foie de morue. Pour l'extrait de lait écrémé l’action du 
.surchauffage n’a pas été établie d’une façon évidente. 

L’action du jus de carottes et de l’huile de foie de 
morue n’est pas liée à l’administration concomitante 
d’autres produits nutritifs. 

Le beurre ne paraît pas avoir la même action favo¬ 
rable sur la rétention de la chaux. Les recherches 
entreprises pour augmenter l’action du beurre à cet 
égard, et celle du facteur A des auteurs améj-icaius par 
l’addition de vitamine B et C, sont demeurées 
sans résultat. Sciiueibf.k. 

M. Lôwy et 0. Tezner (de Vienne). Recherches 
radiologiques sur l'inûuence de ïatropine et de la 
pilocarpine sur la motilité de ï estomac chez l'en¬ 
fant sain. — L. et T. s’accordent en général à recon¬ 
naître à l’atropine une action retardatrice sur l'éva¬ 
cuation du contenu gastrique. Chez des enfants de 
6 à 14 ans, à la suite d’injections sous-cutanées d'atro¬ 
pine, L. et T. ont pu faire cette même constatation 
lorsqu’on administre des doses suffisamment élevées 
(jusqu’à 2 milligr.). Le retard semble attribuable 
surtout au fléchissement du péristaltisme et de la 
tonicité des parois gastriques. Les symptômes géné¬ 
raux à la suite des injections sont peu accentués et 
sans rapport avec l’action locale sur l’estomac. 

La pilocarpine entraîne également dans 50 p. 100 
des cas un prolongement du temps d’évacuation, qui 
semble dû à la production de spasmes dans la zone du 
pylore et de mouvements péristaltiques incoordonnés. 
L’action de la pilocarpine sur l’étal général est assez 
accentuée et parait dans une certaine mesure être 
sous l’influence de la rétention gastrique. En portant 
la dose de pilocarpine de 1/2 àl centigr. on provoque 
souvent des vomissements. 

L. et T. en terminant font observer que l’âge n'in- 
(luence en rien l’action de l’atropine et de la pilocar¬ 
pine sur le fonctionnement de l’estomac. 

(î. SclIBP.IIIEH. 

VIRCHOW’S ARCHIV 
für PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
und PHYSIOLOGIE 
und für KLINISCHE MEDIZIN 
(Berlin) 

Tome CC.XLIV. 

W. ScMldhaus. Pseudo myxome péritonéal causé 
par des restes du canal omphalo-mésentérique 
— Au cours d’une laparotomie pratiquée sur un 
homme de 47 ans, porteur d’une ascite notable, on 
trouva dans le péritoine de nombreuses masses racé- 
meuses adhérentes ou flottantes ; une masse tumorale, 
grosse comme une noix, siégeait au niveau de la 
cicatrice ombilicale. A l’examen histologique, cette 
masse était surtout constituée par du mucus et ce 
n’est qu’exceptionnellement que l’on trouva des cavi¬ 
tés revêtues d’un épithélium plat, cubique ou cylin¬ 
drique décrivant des villosités. 

Le caractère envahissant de ces formations était 
indiscutable. De ce fait le diagnostic de Sch. est 
incompatible avec la nomenclature française. 11 s’agit 
d’un épilhélioma cylindrique muqueux, dont l’origine 
est impossible à établir faute d’autopsie. 

P. Masson. 


GIORNALE ITALIANO BELLE MALATTIE 
VENEREE E DE LL A PELLE 
[Milan) 

Tome LXIV, année LYIll, fasc. 4, Août 1923. 

M. Zingale. Les épidermomycoses des mains et 
des pieds. — A. propos de 3 cas personnels, Z. passe 
en revue les diverses dermalomycoses des mains et 
des pieds dues à divers champignons ; Irichophyton, 
épidermophyton, endoniyces. 

Au point de vue du diagnostic dilTérenticl, c’est 
seulement dans des cas absolument typiques qu’il est 
possible de distinguer les épidermomj-coses du groupe 
trichophylique et épidermophyti(|ue d'un eczéma vrai, 
d’une dyshidrose. d’un eczéma intertrigineux ; mais 
il est impossible d'aller plus loin et de faire un dia¬ 
gnostic étiologique spécifique, le tableau clinique étant 
identique avec les divers trichophylons [lonsiirans, 
lacticolor, ac(/;/tinn/«m). l'epidermophylon,rachorion, 
le microsporon. 

Les épidermomycoses des espaces interdigitaux 
reconnaissent surtout une origine blastomycétiqne 
(sans doute un eudomyces). 

Une bibliographie, portant sui'tout sur des travaux 
allemands, termine l’article et Z. semble ignorer com¬ 
plètement les travaux français sur celte question qui a 
été discutée au le Congrès de dermatologie de langue 
française do 1922. R. Bi a.MF.it. 

ARCHIVIO 

DI PATOLOGIA E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

Tome II, fasc. 4, 15 Août 1923. 

A. Sega. Les déplacements acquis permanents 
du médiastin par sclérose pleuro-pulmonaire. — 
S. estime que cette appellation est préférable, comme 
plus exacte et plus complète, aux appellations habi¬ 
tuelles de dextrocardie et sinistrocardic par attrac¬ 
tion. Il s’appuie sur 25 observations personnelles et 
les cas antérieurement publiés pour étudier les symp¬ 
tômes, les lésions, l’étiologie et le diagnostic. Ces 
déplacements médiastinaux, qui intéressent plus ou 
moins tous les organes de la région, sont plus fré¬ 
quents vers le côté droit que le gauche et s’observent 
à la suite d’un processus de sclérose pleuro-pulmo¬ 
naire siégeant du même côté. 

Peu accusés, ils ne déterminent pas de symptômes 
caractéristiques et ne sont découverts qu'à la radios¬ 
copie. Plus accusés, ils entraînent l’apparition de 
symptômes subjectifs tels que perception des balte- 
nïenls du cœur du côté droit du thorax, tachycardie, 
dyspnée, dysphagie, et objectifs tels que rétrécisse¬ 
ment de l’hémilhorax avec signes de sclérose pleuro¬ 
pulmonaire, souvent emphysème pulmonaire du côté 
opposé, déviation unilatérale des premiers anneaux 
de la trachée, battements plus ou moins forts dans le 
côté droit de la poitrine, déplacement à droite ou à 
gauche de la matité cardiaque. 

Chez tous ces malades, l’examen radiologique 
fournil un appoint précieux au diagnostic. Il montre 
une opacité plus ou moins étendue du côté de la sclé¬ 
rose pleuro-[)ulmonaire, répondant au cœur et aux 
gros vaisseaux, opacité déviée plus ou moins d’un 
côté avec les ombres trachéale et œsophagienne. 
L’orthodiagraphic ou mieux encore la reconstruction 
plastique du cœur selon la technique de f’almieri 
(1921) a montré à S. une torsion sur son axe du comr 
déplacé, torsion vérifiée à l'autopsie Quant au méca¬ 
nisme des déplacements du médiastin, S. accorde un 
rôle égal à l’attraction exercée par le poumon sclé¬ 
rosé et au repoussement par le poumon emphyséma¬ 
teux. Cet article est accompagné de multiples indica¬ 
tions bibliographiques et de clichés radiologiques. 

L. COTONI. 

TUMORI 

(Rome) 

Fasc. 1, 5 Août 1923. 

S. Gussio. SigniScation biologique et valeur dia¬ 
gnostique du quotient albuminoïde du sérum san¬ 
guin chez les cancéreux. — G. passe en revue 
diverses recherches sur la composition chimique des 
néoplasmes, puis les nombreuses réactions de tout 
ordre pratiquées avec le sang des cancéreux; il 
conclut qu’à l’heure actuelle nous manquons encore 
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ANALYSES ik'-i 


d’un indice permettant le diagnostic précoce d’une 
tumeur maligne. Partant des recherches de Loeper 
et 'l'onnet (1920) sur la composition du sérum des 
cancéreux, il a lui-même déterminé la proportion de 
globuline et de sérine dans le sérum de 32 cancéreux 
et de 9 autres malades, indemnes de néoplasme; la 
technique employée est celle de Hammarsten, le 
quotient albuminoïde est représenté par le rapport 
du poids de la sérine au poids de la globuline. La 
plupart des auteurs admettent que ce quotient est 
abaissé dans les cachexies, par l'augmentation de la 
globuline provenant des désintégrations cellulaires. 

G. aboutit à une conclusion analogue. L’abaisse¬ 
ment de ce quotient particulier s’observe dans le 
cancer comme dans les cachexies non cancéreuses, et 
se montre d’autant plus marqué que la cachexie est 
elle-même plus grave. Chez un cancéreux qui conserve 
encore un assez bon état général, on est surpris de 
constater déjà le phénomène. Mais, remarque G., 
l’augmentation de la globuline n’a rien de caractéris¬ 
tique des tumeurs malignes, rien de spécifique, rien 
de constant; elle peut varier d’un individu à un autre 
dans de larges limites; aussi ne saurait-on utiliser 
ce signe pour le diagnostic ni le pronostic d’un can¬ 
cer, L. COTONI. 

LA RASSEGNA DI GLINICA 
T ER API A E SCIENZE AF F INI 
(Rome) 

Fasc. 1-2, 3-4; Janvier-Février et Mars-Avril 1923. 

B. Matta et A. Devoto. Le traitement de la lèpre 
par les préparations a base de cuivre. — Après 
avoir passé en revue les innombrables modes de traite¬ 
ment expérimentés chez les lépreux, M. et D. rappel¬ 
lent les résultats obtenus par un auteur japonais. 
Koga (1916), qui employa le cyanocuprol dans la 
tuberculose et la lèpre. Ce produit est une combi¬ 
naison de cyanure de potassium et de cyanure de 
cuivre, soluble dans l’eau et administrable seulement 
par la voie veineuse, à cause de ses effets nécrosants, 
koga signala la diminution de volume des lépromcs et 
la cicatrisation des ulcères, résultats que confirmèrent 
ensuite plusieurs médecins de son pays. Les auteurs 
ont utilisé 2 produits préparés par l’Institut médico- 
pharmacologique de Rome, le cuprocyan, cyanure 
double de cuivre et de potassium, injectable dans les 
veines, dans les muscles ou sous la peau, dépourvu 
de pouvoirnécrosant,etlacf//>ro!0(/«se, composélipo'i- 
dique contenant du cuivre, de 1 iode et de la cholesté¬ 
rine, utilisable dans les muscles ou au contact des 
ulcères; parfois ils ont associé l’emploi de ces 2 pré¬ 
parations. 20 malades ont été traités, comprenant 
10 ras de lèpre tuberculeuse, 5 de lèpre mixte, 5 de 
lèpre anesthésique. M. et D. ne parlent pas de guéri¬ 
sons, mais attribuent à l’emploi de ce médicament 
autant d’efficacité qu’à celui de l’huile de chaulmoogra 
et de ses dérivés; les cas d’insuccès absolus seraient 
rares. A condition que la cure soit assez longtemps 
poursuivie, on peut observer la cica'risation des 
ulcères, la diminution des nodules lépreux, la guéri¬ 
son des panaris analgésiques, le retour des forces et 
l’amélioration de l’état général. Dans ce travail figurent 
les observations des 20 malades, avec plusieurs pho¬ 
tographies de lésions. Les examens histologiques 
permettent de penser que l’effet curateur se traduit 
par une néoformatinn de tissu conjonctif. Etant donné 
le caractère foncièrement chronique de la maladie, les 
auteurs ajoutent eux-mêmes qu'il faut une longue 
expérience pour pouvoir conclure, mais ils estiment 
que les résultats obtenus sont encourageants. 

L. CoTorti. 


aiORNALE DI GLINICA MEDICA 
(Parme) 

Fasc. 13, 20 Septembre 1923. 

G. Avezzù. Sur un cas d’érytbromélaisie avec 
réaction érytbroblastique. — L’érythromélalgie est 
un syndrome isolé par AVeir-Mitchell, consistant en 
crises de gonflement douloureux, de rougeur et de 
sueurs siégeant à l’extrémité des membres, le plus 
souvent des membres inférieurs chez des adultes, 
hommes et femmes. Elle ne doit pas être confondue 
avec la maladie de Raynaud. Ses lésions, imparfaite¬ 
ment connues, siègent au niveau des artères et des 
veines, en particulier des vaisseaux nourriciers des 


nerfs et des nerfs eux-mêmes, parfois des ganglions 
spinaux et des faisceaux postérieurs. La pathogénie 
est très obscure : paralysie vaso-motrice par hypo¬ 
tonie des vaso-constricteurs (Lannois), névrite et 
dilatation active des vaisseaux . par excitation des 
centres médullaires vaso-dilatateurs (Mitchell), irri¬ 
tation des filets sympathiques périphériques (Cassi- 

A. relate une observation de ce syndrome chez une 
fillette de 12 ans, présentant une hérédité nerveuse. 
La maladie avait débuté par des névrites du médian 
et du sciatique après un refroidissement, marche 
pieds nus dans la saison froide. Le jeune âge cons¬ 
titue une particularité exceptionnelle; une autre est 
l’association à la maladie d’une formule sanguine 
spéciale : hyperglobulie (7 millions), hyperleucocy¬ 
tose (13.000 et 17.000), légère mononucléose, myélo- 
cytose (5 pour 100). La rate était de volume normal, 
on pouvait observer des épistaxis fréquentes et une 
augmentation légère de la pression artérielle. La 
maladie se termina par la guérison, avec disparition 
de la polyglobulie et des épistaxis. 

A. a étudié l’état du sympathique en recherchant 
les réflexes oculo-cardiaque, pilo-moteur, la glyco¬ 
surie alimentaire, les effets de l’adrénaline, de la 
pilocarpine et de l’atropine, pendant et entre les 
crises; il conclut à l’augmentation du tonus sympa¬ 
thique durant l’accès, et à un état de vagotonie entre 
les accès, et tend à attribuer ce déséquilibre à une 
origine endocrine, étant donné la puberté prochaine 
de sa malade. L. Cotosi. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

N» 3.260, 23 Juin 1923. 

Warren Crotve. Les injections intraveineuses 
de peptone, moyen adjuvant de la vaccinothé- 
rapie. — Les injections de cultures microbiennes 
sont souvent mal tolérées. C., qui utilise des vaccins 
streptococciques dans certaines arthrites et affections 
rhumatismales, observe souvent des réactions vio¬ 
lentes, qui surviennent parfois dès la première injec¬ 
tion et qui entravent le traitement. Or il semble que 
les injections intraveineuses de peptone suppriment 
ces réactions et permettent l’usage des doses fortes, 
qui sont seules efficaces. Un malade qui supportait 
mal l’injection de 200.000 streptocoques peut, après 
injection de peptone, recevoir des doses de 20 mil¬ 
lions sans manifester aucun trouble. 

C. recommande donc cette méthode chez les ma¬ 
lades qui ont montré une sensibilité anormale après 
les premières injections, et même il injecte la pep¬ 
tone, à titre préventif, chez ceux qui paraissent sus¬ 
ceptibles de faire des réactions. 

11 utilise la peptone Armour n” 2, en solution à 
I ou 2 pour 100 dans du sérum physiologique addi¬ 
tionné de 1 pour 100 d’acide phénique. On injecte, 
dans la veine, le l'c jour, 0,1 eme de solution à 1 p. lOU ; 
le 2' jour, 0,2 eme de la solution à 2 pour lOO, et ainsi 
de suite, à doses croissantes, pour atteindre le 
7= jour 1,4 eme de la solution à 2 pour 100. On peut 
alors injecter les vaccins sous la peau. 

Les injections intraveineuses de peptone sont 
presque toujours bien tolérées ; si, par exception, 
elles déterminent nausées et troubles cardiaques, on 
y renoncera. Elles sont contre-indiquées chez les 
anémiques et les albuminuriques. 

J. Rouili.ahd. 

Georges Dreyer. Un traitement spéciüque de la 
tuberculose. — La sérothérapie et la bactériothéra- 
pie des maladies microbiennes donnent des résultats 
inconstants. Eu général, les succès s’observent dans 
les maladies dues à des germes qui ne prennent pas 
le gram et ne sont pas acido-résistants ; les insuccès, 
quand il s’agit de germes acido-résistants et prenant 
le gram. Or, ces deux caractères paraissent liés 
à la présence de substances grasses, de lipoïdes. 

On est donc amené à enlever ces lipoïdes, à 
dégraisser les bacilles. Une culture de bacilles de 
Koch est tuée par la chaleur et traitée par l'acétone ; 
les bacilles restent aci lo-résistants. Mais si on les 
traite d’abord par la formaline, puis par l'acétone, ils 
cessent d’être acido-résistants. Or, si l’on injecte aux 
animaux ces bacilles dégraissés, on voit se former des 
substances immunisantes, bactériolysines, précipi- 
tines, agglutinines, car les bacilles dégraissés peuvent 
être digérés par les humeurs de l’organisme, et 
mettent en libertéjes antigènes. 


Les bacilles d’Eberth ainsi traités conserveni éga¬ 
lement leurs propriétés d’antigènes. 

D’autre part, on peut expliquer de la même fai;on 
que des cultures de charbon soient atténuées par le 
chauffage à 42“ et acquièrent des propriétés immuni¬ 
santes : c’est que leur enveloppe grasse est altérée 
par la chaleur et la destruction des germes dans l’or¬ 
ganisme devient possible. 

L’injection sous-cutanée do bacilles tuberculeux 
tués détermine une réaction locale violente, avec 
infiltration et parfois nécrose, qui semble due aux 
substances grasses de l’enveloppe. De fait, l'extrait 
acétonique de bacilles de Koch détermine exactement 
les mêmes effets. 

Ü. indique la technique qui lui permet de préparer 
des cultures de bacilles qui sont sinon totalement 
dégraissées, du moins jirivées par la formaline et 
l’acétone de certains lipoïdes et cessent d’étre acido¬ 
résistants. 

Ces bacilles, injectés au lapin normal, produisent 
des agglutinines spécifiques, que l’on peut mettre en 
évidence vis-à-vis de bacilles <légrai;.sés ou de bacilles 
tuberculeux normaux. 

Au point de vue thérapeutique, des cobayes ino¬ 
culés avec des bacilles de provenance liuinaine, 
capables de les tuer en 6 à 8 mois, ont reçu, vers le 
6" mois, des injections de ces bacilles dégraissés. 
Trois d’entre eux reprennent du poids ; leur rate et 
leurs ganglions diminuent. Le quatrième animal, une 
femelle qui était pleine, meurt peu après; ses viscères 
présentent des lésions de tuberculose fibreuse, en 
voie de cicatrisation. 

Des essais ont été faits chez des malades tubercu¬ 
leux (adénites, tuberculoses cutanées, viscérales, 
articulaires, quelques cas de tuberculose pulmonaire). 
Les résultats paraissent satisfaisants. 

J. Rouill.uiu. 

N<’ 3.262, 7 Juillet 1923. 

Sir Leonard Rogers. Note sur le dégraissement 
des bacilles acido-résistants de la lèpre et de la 
tuberculose par les injections de chaulmoograte 
et de morrbuate de soude. — Dans des travaux 
antérieurs, R. a montré les bons effets obtenus dans 
la lèpre par les injections sous-cutauées et intra¬ 
veineuses de gynocardate et d’hydnocarpate de soude, 
sels solubles des acides gras non saturés de Thuile 
de chaulmoogra; même succès avec le morrhuate de 
soude (préparé avec l'huile de foie de morue) et le 
soyate de soude (préparé avec l’huile de soja). 

Dans certains cas de lèpre, on voit, d’une part, la 
maladie guérir en quelques mois, après une réaction 
fébrile prolongée, et, d'autre part, les modules se 
ramollir, des bacilles étant détruits en grand nombre. 

11 semble que les sels de ces acides gras agis.scnt sur 
les acides gras de l'enveloppe des bacilles acido¬ 
résistants, détruisent cette enveloppe et permettent 
ainsi aux cellules des tissus d'agir sur les bacilles ; la 
destruction des bacilles dans l’organisme détermine 
la formation de corps immunisants. 

Comment se fait cette destruction des bacilles 
lépreux dans les tissus :' Shaw-Mackenzie a montré 
que l’addition de gynocardate morrhuate ou oléate 
de soude à un extrait pancréatique double l’activité 
lipolytique de la lipase, mesurée sur une émulsion 
d'huile d’olive. 

Or, dans les lèpres nodulaires non traitées la 
lipase sanguine est sept fois moindre que chez les 
sujets normaux ou chez les lépreux traités ; et môme 
un faible taux de lipase est d’un mauvais pronostic 
Il en est de môme chez les tuberculeux chirurgicaux ; 
leur lipase est généralement faible, surtout si leur 
état général est mauvais. 

Les sels ci-dessus agiraient donc en augmentant la 
lipase du sang ou en excitant son activité : l’enveloppe 
grasse des bacilles acido-résistants est digérée, les 
bacilles sont détruits et les antigènes mis en liberté. 

En résumé, R. pense avoir réalisé in vivo le « dé¬ 
graissement )) des bacilles chez les malades atteints 
de lèpre et peut-être aussi de tuberculose chirurgi- 
csl®' J. Rouillakd. 

N” 3.264, 21 Juillet 1923. 

Timbrell Fisher. La nature de 1 arthrite rhuma¬ 
tismale chronique et de l’ostéo-arthrite. — J.,a 
description des arthropathies chroniques est pleine 
d’obscurités, parce que nous connaissons mal la phy¬ 
siologie et l’histologie normale des articulations, et 
que leurs altérations pathologiques sont interprétées 
diversement par les auteurs ; aussi la plus grande 
confusion règue-t-elle dans la nosologie et dans la 
nomenclature elle-même. 







LA PRESSE MEDICALE, N“ 96 


S»medl, l”’’ Décembre 1923 


AFFECTIONS CARDIAQUES ET RÉNALES 

SCILLABEliE “sandoz " 

Gtucoside crislallisé, principe actif isolé 
du Bulbe de la Scille 

pas DACCUMULATION ™ PAS D’ACTION NUISIBLE SUR LE REIN ET L'ESTOIWAC 

Indications spéciales : Remplace la digitale quand elle n’agil pas ou n’agil plus. Maintient la compensation. 
Permet un traite ment caidiotouique ou diurétique aussi prulonffê qu'il es/, nécessaiee. 


OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

et désinfection choJé-cysto-intestinale associées 

FELAMIliE “SANDOZ” 

Hexaméth)>lèiie-Tétramine glpcccholique 

Combinaison definie de sels biliaires retirés du fiel de bœuf et d'Hexamélhyl'ene-Tétramine 

cæiOL^G-OG-xjiH] :exjzss_/^^iq-T 

DIttGÉES DOSÉES A 0,30 GHAMMES 


HÉMOSTASE UTÉRINE et DÉCONGESTION PELVIENNE 

ÛYNERGENE “SANDOZ” 

Tartrate de Vergotannne cristallisée 

(C” II” 0^) 

PRINCIPAL alcaloïde ISOLÉ DE L’ERGOT DE SEIGLE ET PRINCIPE ACTIF SPÉCIFIQUE 
PRODUIT PUR - INALTÉRABLE - ACTION RAPIDE ET CONSTANTE 

AMPOULES ■=—= SOLUTIOJM COMPRIMÉS 


Échantillons et Littérature ; Produîis “SAi^'WOZ”, 3 et 5, rue de Metz, PARIS. 
Dépôt général et vente : USINE DES PHARMACIENS DE FRANCE, 125, rue de Turenne, Paris. 











N» 96 


LA PRESSE IMEDICALE, Samedi, 1''' Décembre 1923 


ANALYSES U5 


D après l’austomie pathologique, ou pourrait dis¬ 
tinguer trois groupes d’arthropathies chroniques. 

Dans le premier, qui correspond aux ostéo arthrites 
des auteurs britanniques, les lésions débutent dans 
la zone centrale du cartilage articulaire, et gagnent 
bientôt les rebords articulaires, sur lesquels se déve¬ 
loppent des chondro ostéophytes. La synoviale n’csl 
atteinte que faiblement et tardivement. Cliniquement, 
l’articulation est notablement augmentée de volume 
et ne prend pas la forme en fuseau. 

Dans le deuxième groupe, arthrite rhumatismale 
chronique des classiques, les altérations débutent sur 
la synoviale et y restent prédominantes; souvent, 
mais non pas toujours, les cartilages articulaires sont 
atteints à partir de la périphérie. Les ostéophytes 
sont plus rares et plus petits que dans la forme pré¬ 
cédente. Les douleurs et les déformations articulaires 
sont fréquentes. 

Dans le troisième groupe, les lésions débutent 
simultanément dans la membrane synoviale et le 
cartilage articulaire et progressent en même temps. 

K. propose la classification suivante : il y a des 
arthrites chroniques, mono ou polyarticulaires, qui 
sont du type synovial (ancienne arthrite rhumatismale 
chronique) oudu type chondro-osseux(ancienneostéo- 
arlhrite) ou du type mixte. 

Au point de vue étiologique, on peut souvent mettre 
en évidence une origine infectieuse ou toxique. S’il 
existe un foyer d’infection primitif, on le traitera. Si 
on n’en trouve pas, on pensera à une amygdalite. 
Bien souvent, les recherches restent infructueuses. Il 
faut souhaiter que des examens anatomiques, bacté¬ 
riologiques et chimiques répétés nous apportent des 
notions nouvelles. J. Rouili.a.kd. 

A” 3.26G, 4 Août 1923. 

Mac Carrison. Influence d'une nourriture défec¬ 
tueuse sur le développement de l’épithélioma con¬ 
tagieux des oiseaux. — Sur un lot de pigeons, on 
provoque la polynévrite en les nourrissant exclusive¬ 
ment de riz lavé écrasé. Douze d'entre eux, parvenus 
à un stade avancé de leur maladie, reçoivent alors des 
aliments frais ; ils paraissent guérir. Deux jours 
après la disparition de la polynévrite, on les place 
dans une cage en plein air avec une soixantaine de 
pigeons sains ; ils ont une nourriture normale, riche 
en vitamines; mais, étiint plus faibles que les autres 
pigeons, ils reçoivent des coups sur la tète et pré¬ 
sentent des plaies superficielles. Néanmoins, ils pro¬ 
gressent. Mais après 6 à 12 semaines de séjour dans 
cette cage, sept d’entre eux font des épithéliomas 
contagieux, alTectant la peau près du bec. les pau¬ 
pières, les narines. Cependant les témoins restent 
indemnes. 

On prélève des fragments de ces tumeurs ; on on 
fait une émulsion, qu’on dépose, après légères scari¬ 
fications, aux commissures labiales de six pigeons 
sains, .\ucuno production épithéliomateusc ne se 
développe ; il s’agissait donc d’un virus peu actif. 

Puisque l'épithélioma est apparu exclusivement 
chez des pigeons privés de vitamines B, l’infiuence 
du régime alimentaire paraît incontestable. Sans 
doute, on croit généralement que l’absence do vita¬ 
mines, loin de favoriser la croissance des tumeurs, 
s’y oppose ; mais il n’y a jamais absence complète de 
vitamines, et, dans la réalité, chez l'homme comme 
chez les animaux, à la diminution des vitamines s’as¬ 
socient des modifications du régime alimentaire qui 
troublent le métabolisme, qui permettent la survie, 
mais compromettent la santé. 

De fait, les pigeons paraissant guéris ont des 
t.-oubles digestifs ; leur foie a perdu le tiers environ 
de ses cellules ; les glandes génitales sont atrophiées ; 
les surrénales et les glandes endocrines sont en dys¬ 
fonctionnement, et si la polynévrite a disparu, les 
autres troubles ne sont pas guéris en même temps, 

Il faut donc, chez ces pigeons, pour expliquer la 
production de l’épithélioma contagieux, faire inter¬ 
venir leur affaiblissement général, les traumatismes 
de la tête, la présence, dans la cage, d’un germe 
capable de déterminer le néoplasme, enfin un trouble 
général du métabolisme qui favorise la pénétration 
et le développement de ce germe 

Enfin, à un point de vue plus général, on peut 
penser que des substances capables de favoriser le 
développement de l’épithélioma ont été produites par 
les tissus, à la suite d’une sorte d’autolyse, sous l’in¬ 
fluence d’un léger trouble de la nutrition. Les effets 
de l’avitaminose ressemblent, pour une bonne part, à 
ceux de l’exposition aux rayons X. Le développement 
de l’épithélioma chez l’homme et du sarcome chez 
le rat, après action des rayons X, s’explique par l’as- | 


sociatiou d’une irritation traumatique, d'une nutrition 
défectueuse des cellules, avec la présence possible 
d’un facteur favorisant la croissance de la tumeur. 

Etant donné les profondes altérations produites 
par l’avitaminose dans les cellules du tube digestif 
et la facilité avec laquelle des siibslanres toxiques 
peuvent s’y former ou s'y résorber, on peut penser 
que, parmi ces substances, il s’on trouve une qui 
favorise le développement du cancer. 

J. Rouii.lard. 


THE LANCET 
(Londres) 

N» 5.214, 4 Août 1923. 

F. Eidd. Traitement des vésiculites par l’abou¬ 
chement à la peau du canal déférent. — Il y a des 
blennorragies qui résistent à tous les traitements : 
ce sont des malades qui ont des récidives conti¬ 
nuelles ; dans l’intervalle, l’urétrite semble avoir dis¬ 
paru, mais ils présentent de temps à autre, par 
crises, des mictions fréquentes, des urines troubles, 
des douleurs périnéales, en même temps qu’un gon¬ 
flement épididymaire ; il y a parfois hématurie ou 
hémospermie. 

Ces malades sont atteints de vésiculite ; au tou¬ 
cher rectal, l’une des vésicules ou les deux appa¬ 
raissent saillantes, épaissies, douloureuses ; après 
qu’on les a massées, leur aspect ne change pas. 

La vésicule est en rétention. Le gonocoque peut y 
rester des années; il détermine des récidives ou des 
poussées d'arthrite à échéance lointaine. 

Or une intervention sur la vésicule par voie péri¬ 
néale est assez grave, et le cathétérisme après uré- 
troscopie postérieure est difficile. 

Bcllîeld a proposé en 1905 de découvrir le canal dé¬ 
férent à la racine des bourses, de le ponctionner et 
d'y injecter un liquide médicamenteux. La contrac¬ 
tion du sphincter force le liquide à pénétrer dans la 
vésicule ; il dissocie les agglomérats cellulaires et 
permet leur drainage vers l'urètre postérieur. La ra¬ 
diographie confirme la pénétration d’une solution 
d’argent colloïdal dans la vésicule. 

K. a modifié la technique de la façon suivante : il 
isole le canal déférent à la racine du scrotum ; il y 
fait, avec un ténotome, une petite incision qui permet 
l’introduction d’une canule ; on vérifie que la lumière 
est libre en injectant quelques centimètres cubes 
d’eau distillée chaude ; puis, protégeant soigneuse¬ 
ment les tissus, on instille 10 eme d’une solution 
d’argent colloïdal à 5 pour 100, allant, si possible, 
jusqu’à 20 ou 30 cmc. On laisse la canule en place et 
on y introduit un mandrin. Puis on passe un fil en U 
dans les lèvres de l’incision et on extériorise le ca¬ 
nal, en même temps qu’on fixe la canule à demeure 
grâce à deux petits anneaux situés sur l’embout. Le 
malade reste couché, les jambes immobilisées. 

Parfois l’argent collo'i'dal est éliminé dès les pre¬ 
mières mictions, mais souvent il ne l’est qu’après 
plusieurs jours. 

Le lendemain, on injecte à nouveau 10 cmc d’argent 
colloïdal, après avoir vérifié soigneusement la per¬ 
méabilité de l’aiguille avec du sérum chaud. Parfois 
l’aiguille est bouchée, et elle le reste malgré le man¬ 
drin etle sérum chaud ; il faut alors renoncer à l’iu- 
joction. 

Le 4' ou le 5' jour, nouvelle injection; puis on 
retire la canule et on replace le canal déférent dans 
sa situation normale. Avec quelques précautions, il 
n’y a ni adhérences, ni fistule. 

Sur 25 cas ainsi traités, on a obtenu 21 succès; 

2 fois seulement, la vésicule était bloquée et n’a pu 
être drainée. 

Ce traitement doit être appliqué aux vésiculites 
chroniques. J. Rouili.ard. 

N" 5.218, l“r Septembre 1923. 

E. Bedo-Hobbs. Quelques remarques sur les ver- 
getures. — Les vorgetures s’observent presque tou¬ 
jours chez des adolescents de 15 à 20 ans. On peut 
les voir au cours de toutes les maladies aigui-s 
(typhoïde, typhus, scarlatine, rhumatisme), au cours 
de pneumonies, pleurésies, tuberculose pulmonaire 
ou intestinale, de cancers pleuro-pulmonaires ou 
péritonéaux, de septicémie ; on les voit aussi chez 
des sujets sains. Chez les malades, elles siègent le 
plus souvent sur la partie postéro-latérale du thorax 
entre la S' et la 12' dorsales, mais on peut les voir 
au voisinage du creux axillaire, sur les seins, l’abdo¬ 
men, les cuisses, et au-dessus des rotules. Leur cou¬ 


leur est rouge pourprée ; leur directiou est perpen¬ 
diculaire à celle de l’action distensive qui les pro- 

Elles sont dues, tantôt à la distension des tégu¬ 
ments par l’œdème sous-cutané (épanchements pleu¬ 
raux ou péritonéaux) ; tantôt à l’accumulation de 
graisse (poitrine, abdomen) chez des tuberculeux qui 
prennent du poids: tantôt à l'attitude habi'uelle des 
malades ; ainsi les tuberculeux qui restent à demi 
assis dans leur lit font des vergetures dans la région 
dorsale inférieure qui se trouve distendue au maxi¬ 
mum ; les tuberculeux qui se couchent du côté sain 
les fout de ce côté ; les sujets qui restent couchés, 
les jambes repliées, les font au-dessus du genou. 

L’apparition des vergetures chez les adolescents 
s’explique par ce fait qu’à cet âge, la peau est déli¬ 
cate, s’accroît avec rapidité : les fibres élastiques se 
rompent, permettant au tissu fibreux et à l’épiderme 
de s’allonger. 

Une biopsie montre que l’épiderme reste normal 
et que, dans le derme, les faisceaux conjonctifs sont 
plus abondants et plus parallèles que normalement, 
tandis que les fibres élastiques sont rompues et dis¬ 
tribuées irrégulièrement ; au centre, elles ont même 

Il y a quelques différences entre ces vergetures et 
celles de la grossesse : celles-ci se voient à tout âge ; 
elles sont, dès leur apparition, d’un blanc rosé, et 
jamais de couleur violacée. ,T. Rouillaro. 


N“ 5.219, 8 Septembre 1923. 

E. W. Adams et H. N. Grossley. Epidémie limitée 
de goitre, à évolution aiguë, dans une aggloméra¬ 
tion d'enfants. — Cette petite épidémie se déve¬ 
loppa dans un cottage qui forme, avec neuf autres, 
nue colonie d’enfants dans le Lancashire. Il y avait 
dans ce cottage 8 jeunes garçons de 4 à 10 ans, qui 
furent tous malades, les adultes restant indemnes. 

L'un d’eux avait antérieurement un corps thyroïde 
volumineux ; le 10 Janvier, on remarque que sou cou 
augmente de volume ; le 12 Janvier, il en est de 
même pour 2 autres, et le 13, pour les 5 derniers. 
Chez tous, la glande est molle, élastique, indolore ; 
les veines superficielles sont dilatées, les carotides 
battent Aucun signe de basedowisme, pas de tachy¬ 
cardie ; l’état général est bon. On note seulement un 
peu d’inflammation amygdalienne chez 5 enfants. 

Après quelques jours, chez tous, le goitre dimi¬ 
nue; le 6 Mars, 3 paraissent normaux, 4 ont encore 
le cou un peu gros, et celui qui, dès l'origine, avait 
tm corps thyro'i'de volumineux le garda en cet état. 

On n a pu mettre en évidence aucun antécédent 
important ; à part la rougeole, dont trois des enfants 
ont été atteints en Décembre, il n’y a aucune maladie 

Il y a bien des goitres endémiques dans cette ré¬ 
gion, et quelques enfants des écoles en sont atteints, 
mais cependant c’est une affection rare. 

Les conditions hygiéniques (ies habitations sont 
bonnes. L’eau et le lait, après examen chimique et 
bactériologique, ont paru normaux. D’ailleurs, les 
conditions étaient les mêmes dans les cottages voi¬ 
sins, et aucun cas ne s’y est produit. 

11 ny a donc aucune étiologie appréciable, à part 
la rougeole survenue chez trois des enfants et la 
légère infection amygdalienne observée chez cinq 
d entre eux. J. Rouillard. 


Gushne Taylor. Le traitement de la scarlatine 
par l'huile d'eucalyptus et l’acide phénique opposé 
à l’isolement. ■— Ayant eu l’occasion d’observer un 
grand nombre de scarlatineux, T. arrive à cette con¬ 
clusion que la méthode de Milnc (lotions cutanées à 
l’essence d’eucalyptus et badigeonnages pharyngés 
avec l’huile phéniquée) ne donne que des résultats 
médiocres. 

Elle n’empêche pas les « contagions après retour », 
c’est-à-dire l’apparition de scarlatines chez les habi¬ 
tants d’une maison, dans le délai d’un mois, après la 
rentrée d’un enfant qui a eu la scarlatine. En 1921- 
1922, 124 scarlatineux, traités par la méthode de 
Milne et gardés en moyenne 19 jours à l’hôpital, don¬ 
nent 35 contaminations ; en 1922-1923, 27 malades 
restent isolés 54 jours ; il n’y a qu’une contamina- 


La méthode de Milne n’empêche pas la contagion 
des voisins de lit, ni dos infirmières. 

Enfin, elle n’empêche pas les complications secon¬ 
daires (albuminurie, otites, adénopathies). 

Cependant les soins ont été donnés à l’hôpital par 
les anciennes infirmières de Milne. 

T. pense que les badigeonnages phéniqués de la 
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gorge ne sont pas sans inconvénient et qu’ils sont 
illusoires, car ils ne peuvent atteindre les cavités 
nasales, les sinus, le larynx. 

Il conclut en disant que toute scarlatine doit être 
isolée pendant 8 semaines au moins, et qu’un enfant 
ne doit reprendre la vie commune que lorsque ses 
oreilles, sa gorge et son nez paraissent tout à fait 
normaux. J. Rouillard. 

N» 5.Ü23, 6 Octobre 1923. 

Norman Burgess. Campbell, Osman, Payne et 
Poulton. Nouvelles constatations faites au cours 
du traitement du diabète sucré pat l'insuline. — 
Les auteurs publient d’abord l’observation d’un dia¬ 
bétique de 17 ans, malade depuis 1921, chez qui, à 
cette date, le régime avait diminué la glycémie et sup¬ 
primé la glycosurie ; en 1922, il a une forte glyco¬ 
surie, avec acétonurie, il est très amélioré par le 
jcûue. En 1923, il a une glycémie de 2 gr. 30 et une 
forte acétonémie ; il est traité par l'insuline (75 unités 
par jour) pendant 108 jours, avec un régime de 
2.000 calories ; son état s’améliore nettement et son 
poids augmente ; au bout de 20 jours, l’acétouurie a 
disparu; au bout de 2 mois la glycosurie est faible ou 
nulle ; la glycémie est de 1 gr. 60. Il a eu, un certain 
jour, des symptômes d’hypoglycémie. 

D’autres observations coniirment la notion bien 
établie que l’insuline abaisse l’acétonémie et l’acéto- 

Uii cas intéressant est celui d’une femme de 
28 ans, diabétique depuis 1 an, avec une glycosurie 
de 127 gr. et une glycémie de 4 gr. 20, chez qui 
2 jours de jeûne font tomber la glycémie à 1 gr. 25 
et suppriment toute glycosurie. Peu après, elle reçoit 
par erreur 100 unités d’insuline au lieu de 10 ; on lui 
donne immédiatement 75 gr. de glucose et 100 gr. de 
pain; elle n’a pas d’accidents d’hypoglycémie et son 
sucre tombe seulement de 2 gr. 8 à 2 gr. 4. Elle eut, 
le 3' jour, une glycosurie considérable, 182 gr. L’in¬ 
suline a peut-être pour effet de faciliter la mise en 
réserve du glucose dans les tissus sous une forme 
complexe, la libération se faisant tardivement, quand 
l’effet de l’insuline est épuisé. 

Les auteurs ont étudié divers modes d’administra¬ 
tion de l’insuline. Par voie buccale, elle est inactive, 
probablement parce qu’elle est détruite par la pep¬ 
sine. L’ingestion d'insuline (25 unités), précédée, ac¬ 
compagnée et suivie de l’ingestion de 4 gr. de bicar¬ 
bonate, dans le but d'empêcher cette destruction, n’a 
aucune influence sur le sucre sanguin. 

Par voie rectale, l'insuline est sans action. 

On a essayé d’injecter l’insuline dans une solution 
de gomme ai-abiquc à 20 pour 100, l’absorption s’est 
trouvée retardée, et une plus grosse dose a pu être 
tolérée. 

Pour ce qui est des échanges respiratoires, on a 
généralement constaté chez l’homme normal et les 
animaux une augmentation du quotient respiratoire 
sous l’influence de l’insuline. Chez le l'"' malade, 
le Q. R. recherché 3 heures ou 6 heures après injec¬ 
tion d’insuline et repas d’œufs, lard, crème et lé¬ 
gumes verts, avait une valeur élevée, égale ou supi'- 
rieure à l’unité ; recherché 23 heures après l'injec¬ 
tion, il varie de 0,84 à 0,86. Le taux du CO* ne varie 
pas, celui de l’oxygène augmente. Est-ce parce que, 
avec l’insuline, les hydrates de carbone sont oxydés 
de préférence aux autres aliments? Cette hypothèse 
n’est pas tout à fait exacte, puisque, du fait de l’insu¬ 
line, une partie du sucre est mise en réserve. Du 
moins, quand l’action de l’insuline est terminée, ce 
sont les protéines et les graisses qui sont brûlées et, 
l’action dynamique de ces substances étant plus 
élevée que celle des hydrates de carbone, la quantité 
d’oxygène se trouve augmentée. 

.1. Rouillard. 

H. Goldblatt et S. S. Zilva. Relation entre les 
propriétés favorisantes de la croissance et anti- 
rachitiques de certaines substances. — On a dé¬ 
montré que l’huile de foie de morue contient le fac¬ 
teur lipo-solnble A et également le facteur antirachi¬ 
tique. Ces deux facteurs sont de nature différente : 
leur distribution quantitative, leur inégale destruc¬ 
tion par la chaleur et l’oxydation le prouvent. 


Un litre d’huile de foie de morue, dont les pro¬ 
priétés sont reconnues à l’avance, est chauffé à 120" 
dans un courant d’air continu. Des échantillons sont 
prélevés après 6, 12, 18, 24 heures. Pour mesurer 
leur activité, on les administre, d’une part, à des rats 
soumis à un régime privé du facteur A, et d’autre 
part, à titre préventif, à d’autres rats soumis à un 
régime capable de provoquer le rachitisme. Pour 
chaque série on prend des animaux témoins. 

Les résultats sont les suivants ; l’huile de foie de 
morue non chauffée contient environ 450 uuités du 
facteur A pour 300 du facteur autirachitique ; après 
6 heures de chauffage les quantités respectives sont 
de 126 et 111 ; après 12 heures, de 19 et 49; après 
18 heures, de 0 et 13; après 24 heures, les deux fac- 

On a recherché, d’autre part, la quantité respective 
des deux facteurs dans les feuilles fraîches d’épi¬ 
nard; ce légume contient en abondance le facteur A, 
tandis qu’il ne contient à peu près pas de facteur 
antirachitique. 

Ces constatations confirment donc la notion déjà 
admise par d'autres expérimentateurs que le facteur 
antirachitique et le facteur favorisant de la croissance 
sont différents. 

J. Rouillard. 
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Hugo 'W. Traub. Apparition familiale de diabète 
sucré et de canitie prématurée. — T. a observé 
2 diabétiques, appartenant à une même famille qui 
comptait déjà plusieurs diabétiques, et dont certains 
membres en outre avaient présenté une canitie pré- 

Ayant fait à ce sujet une enquête rétrospective, il 
a pu retracer l’histoire de 4 générations : la première 
comprend 7 invididus, dont 3 étaient prématurément 
grisonnants ; la deuxième comprend 44 sujets; parmi 
eux, une famille de 8 frères ou sœurs, parmi lesquels 
un diabète et quatre canities prématurées; une autre 
famille de 9, parmi lesquels 5 diabétiques. Dans la 
troisième génération, il y a 2 cas de canitie et 1 cas 
de diabète. La quatrième génération ne compte que 
des enfants. 

Pour interpréter ces faits, faut-il faire intervenir 
les lois mendéliennes de l’hérédité, ou chercher une 
explication physio-pathologique plutôt que struc- 

Le diabète peut être considéré comme un trouble 
du métabolisme des hydrates de carbone, dû à l’ab¬ 
sence d’un ferment. Quant à la canitie prématurée, 
les dermatologistes invoquent trois causes : une pré¬ 
disposition héréditaire, la présence de bulles de gaz 
dans l’enveloppe du cheveu, une iiiodiQcation du 
métabolisme pigmentaire. D'après Bloch, il y a, dans 
les cellules basales de l’épiderme et de la matrice du 
cheveu, une enzyme, oxydase qui agit sur un pro¬ 
pigment circulant dans l’organisme, pour faire le 
pigment mélanique. 

S’agit-il, dans le diabète et la canitie prématurée, 
d'une transmission héréditaire d’un trouble des fer¬ 
ments? Ou bien peut-on admettre une autre manifes¬ 
tation d’hérédité ? 

Quoique la non-transmission héréditaire des carac¬ 
tères acquis soit généralement acceptée, on tend à 
l’heure actuelle à admettre l’influeuco des réactions 
d’immunité dans la détermination des variations bio¬ 
logiques. Gruyer montre que des lapines pleines, 
qui reçoivent des injections de sérum de lapins immu¬ 
nisés contre le cristallin de lapin, ont des petits qui 
présentent des altérations oculaires, et que ces petits 
peuvent transmettre ces altérations à leurs descen¬ 
dants : les cellules germinatives masculines ont donc 
été modifiées. En outre, d’une façon générale, des 
animaux peuvent développer des anticorps contre 
leurs propres tissus quand ceux-ci ont subi quelque 
trouble, et transmettre ces anticorps à leurs descen¬ 
dants. Peut-être des faits de ce genre peuvent-ils 
intervenir dans la pathogénie de certaines maladies 
familiales ? 

J. Rouillard. 
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L. Brahme (de Lundi. L’arsenic dans le sang et 
le liquide céphalo rachidien. — ( elle monographie, 
qui ne comporte pas moins de 240 pages, ciimpr> nd 
deux parties. La ])remière est un exposé historique 
très complet d’abord de la question si débattue de la 
présence normale d’arsenic dans les tissus et dans les 
humeurs, puis des travaux faits sur l’élimination de 
l’arsenic introduit à titre médicamenteux ou autre, 
sur sa présence dans le sang et dans le liquide 
céphalo-rachidien et sur rinfluence qu’exercent les 
tissus et les humeurs vis-à-vis des composés arse- 

La seconde partie est consacrée aux recherches 
personnelles de B. Il indique d’abord niinutieuse- 
meiit la tccliiiique de dosage employée qui est celle 
de Bamberg et Sjostriim, qui offre cette particularité 
qu’au lieu de s’acharner à obtenir des réactifs abso¬ 
lument dépourvus d’arscuic, ce qui est pratiquement 
impossible, on détermine par un premier titrage 
i< à blanc » la quantité d’arsenic apportée par les 

Armé de cette méthode très sensible, B. a recherché 
si de l’arsenic se trouve physiologiquement dans le 
sang sans qu'il y ait eu d’introduction intentionnelle 
de celte substance dans l’organisme. De ses analj'ses, 
il conclut que l’arsenic se trouve normalement dans 
le sang lors de certains régimes alimentaires, et en 
telle quantité qu’oii peut déjà le déceler dans des 
volumes de sang peu considérables. C’est le cas. en 
particulier, avec une alimentation riche en poisson. 
Certains poissons, merlans, merluches, par exemple, 
contiennent jusqu’à 4 milligr. d’arsenic par kilo¬ 
gramme. L’arsenic physiologiquement présent dans 
le sang n’atteint jamais, à vrai dire, un taux élevé, il 
s’élève au plus à 0 milligr, f pour la masse totale du 
sang. Avec des aliments très pauvres en arsenic, lait, 
crème, œufs, on ne trouve que des quantités très 
faibles ou même indéterminables d’arsenic dans le 

B. a déterminé ensuite les quantités d’arsenic pré¬ 
sentes dans le sang après ingestion d’arsénite de 
potasse, la dose quotidienne représentant 7 milligr. 5 
d’acide arsénieux, et après injection intraveineuse 
de uovarsénobenzène. Avec le premier médicament, 
donné à doses constantes, il a constaté que la teneur 
du sang en arsenic va en croissant jusqu’à un maxi¬ 
mum (0 milligr. 0015 à 0 milligr. 0035 pour 10 ciiic 
de sang) qui est atteint entre le 5" et le 8'jour, puis 
qu’elle diminue peu à peu malgré l’ingestion jier- 
sis'ante. Avec l’arsénobenzène, la teneur décroît rapi¬ 
dement dans les premières heures de l’injection ; 
24 heures après l'injection de 0 gr. 15, l’arsenic n'est 
plus décelable dans le sang ; avec 0 gr. 30, 0 gr. 45 
et 0 gr. 60, la limite extrême est respectivement de 
48, 96 et 120 heures, mais après la 2'' et la 3'' injection 
de 0 gr. 60 on retrouve encore de l’arsenic après 
108 et 216 heures. Avec la réiiétition des injections, 
la persistance de l’arsenic dans le sang s’accroît ainsi 

Du côté du liquide céphalo-rachidien, B. a constaté, 
après ingestion d’arsénite de potasse que, dans cer¬ 
taines conditions, en particulier lorsqu'il existe des 
signes d’irritation méningée, l’arsenic passe dans le 
liquide 11 existe bien un barrage entre le liipiide 
cérébro-spinal et le sang (barrière héinalo-encépha- 

niais ce barrage n'est pas absolu et l'inflammation des 
méninges en diminue l'imperméabilité physiologique. 
Après injection intraveineuse de uovarsénobenzène, 
B. n’a pu mettre d’arsenic en évidence lorsqu’il n’exis¬ 
tait pas de signes d’irritation méningée. Au cas con¬ 
traire, il a pu en déceler, mais la quantité trouvée 
n’atteint que quelques millièmes de milligramme 
pour 10 eme, taux qui est loin d’égaler la quantité 
qu'on introduit lors du traitement intrarachidien (1 à 
2 milligr.). L’arsouic est déjà décelable 5 à 10 minutes 
après l’injection; 24 heures après, il a déjà disparu, 
résorbé probablement. Le taux maximum constaté 
s’est toujours montré inférieur à celui trouvé après 
ingestion d’arsénite de potasse. P.-L, Marie. 
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ANNALES D'OCULISTIQUE 
{Paris) 

Tome CLX, n» 9, Septembre 1923. 

A. Gabriélidès. Larmes de sang. — G. a eu la 
chance rare d'en observer 2 cas. Il relate ces faits, 
avec l’examen complet des malades. La observa¬ 
tion concerne une femme de 36 ans, la 2» une jeune 
lille de 14 ans. L’une comme l’autre ont des yeux 
absolument normaux; le sang prélevé au doigt est 
physiologique: aucune manifestation hémorragique 
familiale; l’examen somatique ne révèle rien de 
pathologique. 

G. a pu assister au saignement chez sa 2= malade : 
l’hémorragie se fait par la conjonctive tarsale supé¬ 
rieure. Le sang recueilli est sensiblement normal. 

A la suite de ses 2 observations personnelles, 
G. résume la question et cite 13 cas analogues à 
ceux qu’il a étudiés. 12 de ceux-là se rapportent à des 
femmes. Il parait exister une relation entre les larmes 
de sang et des troubles menstruels, sans toutefois 
que cette relation soit constante. G. pense plutôt que 
larmes sanglantes et règles relèvent d’une cause 
commune, vraisemblablement les hormones du corps 
jaune. A son avis, l'étiologie de cette bizarre alfeclion 
doit être cherchée dans les troubles des sécrétions 
internes et du sympathique. Le pronostic est bon, et 
malgré l’ignorance du traitement spécifique la gué¬ 
rison est de règle. (ix.xToxKET. 


archives D'OPHTALMOLOGIE 
{Paris) 

Tome XL, n" 7, .luillet 1923. 

G. Sonrdille. Une méthode de traitement de 
décollement de la rétine. — S. fait d'abord une 
revue critique des conceptions pathogéniques du 
décollement, ainsi que de leurs conclusions théra¬ 
peutiques. Il expose ensuite ses idées personnelles ; 
les obstacles au recollement sont la présence de 
liquide sous-rétinien, et la rétraction de la rétine, 
froncée par ses vaisseaux, le traitement doit donc 
permettre l’évacuation du liquide, par ponctions 
sclérales; puis, en perforant la rétine, faciliter son 
étalement et assurer eu même temps le drainage 
permanent, dans le vitré, du liquide sous-rétinien. 
Il faut ensuite, pour maintenir le recollement ainsi 
obtenu, provoquer une symphyse chorio-rétinienne 
inflammatoire. Les zones pigmentaires témoignent 
(le cette irritation thérapeutique. 

Technique. — Après désinfection oculaire, ponc¬ 
tion au niveau de l’équateur vers le centre du décol¬ 
lement, avec un couteau de Graefe très étroit et 
pointu. On fait 3 ou 4 ponctions. II se forme, par 
issue du vitré, une boule d’œdème sous-conjonctival. 
Dans cette boule, injections de 1 à 2 eme de cyanure 
de llg à 1/1000 avec 4 à 5 gouttes de coca'iue ou de 
novoca'ine à 5 pour 100. Puis décubitus dorsal rigou¬ 
reux pendant 3 semaines. On peut répéter l’opéra¬ 
tion. Dans les décollements plats, S. ponctionne au 
galvano-cautère. S. a obtenu 19 guérisons ou amé¬ 
liorations sur 35 cas opérés, dont 17 récents et 
18 anciens. Suivent 12 observations. 

A. CXXTOXNCT. 


L’ENCÉPHALE 

{Paris) 

Tome XYlIl, n° 6, Juin 1923. 

P. Sainton et Noël Perin. Troubles psychiques et 
tumeurs de l'hypophyse (à propos d’un néoplasme 
pituitaire à symptomatologie mentale). — Un cas 
de tumeur hypophysaire qui évolua avec une sympto¬ 
matologie purement mentale sert de base dans ce 
mémoire à une revue critique des troubles psychiques 
dans les néoplasmes pituitaires. 


Pendant le début de son évolution, le tableau cli¬ 
nique, dans ce cas, fut celui décrit par Bruns dans 
les tumeurs du lobe frontal, sous le nom de moria : 
humeur joviale, plaisanteries un peu puériles. Puis 
cet état fut remplacé peu à peu par des intervalles de 
torpeur qui devint permanente à la fin de la maladie, 
en môme temps qu’augmentait l’affaiblissement intel¬ 
lectuel. Les troubles moteurs furent minimes (hémi- 
parésie droite); les symptômes hypophysaires étaient 
absents: seule la radiographie permit le diagnostic 
de localisation en montrant l’agrandissement de la 
selle turcique et la destruction des apophyses cli- 
noi'des postérieures. L’autopsie montra un épithélioma 
glandulaire de l’hypophyse. 

S. et P. soulignent donc l’existence d’une forme 
mentale pure des tumeurs hypophysaires et insistent 
sur l’importance de la radiographie, avec Souques, 
Wimmer, dans le diagnostic de localisation des tu¬ 
meurs cérébrales. Ils rapprochent ce fait des troubles 
mentaux dans les néoplasmes pituitaires, dont on sait 
la fréquence (65 pour 100 d’après Schuster). Ils 
peuvent consister on états mentaux anormaux (modi- 
lications du caractère et dépression comme dans 
l’acromégalie), psychoses vraies, enfin troubles dé- 

Leur pathogénie a été diversement interprétée. 
Pour les uns, ils sont la conséquence de la perturba¬ 
tion des sécrétions internes ; mais nombre de faits 
d’altérations hypophysaires ne s’accompagnent pas 
de modifications psychiques. Pour Camus, il existe¬ 
rait à la base du cerveau des centres psycho-régula¬ 
teurs dont le mécanisme pourrait être troublé par les 
allections de la région infundibulo-tubérienne. Enfin, 
certains invocfuenl une théorie mécanique ; rôle de 
1 hypertension, de Tœdèmc. de la compression céré¬ 
brale. S. et P. ne croient pas pouvoir adopter une de 
ces théories pathogéniques de préférence aux autres 
et concluent à une pathogénie mixte. 


Halberstadt. La psychose délirante présénile. — 
Au cours de la vieillesse ou à l'époque qui précède 
la sénilité, peuvent apparaître soit des syndromes 
mentaux banaux, soit des psychoses propres à cet 
âge avec des caractères cliniques spéciaux et qui 
méritent une place spéciale en nosologie. La psychose 
délirante présénile constitue justement une de ces 
variétés de folie raisonnante appartenant à ce groupe, 
avec le délire de préjudice préséuile et le délire 
d’interprétation à apparition tardive. Ce type clinique, 
individualisé par Kleist, en 1913, sous le nom de 
parauo'ia d’involution, a suscité plus d’une contro¬ 
verse nosographique que relate H. à propos d’une 
observation. C’est eu particulier dans le groupe des 
paraphrénies, une des dernières nées des conceptions 
kræpeliniennes, que certains auteurs le voulaient 
ranger. H. montre dans ce mémoire, qu’accompagne 
une bibliographie du sujet, les raisons qui plaident 
pour l’autonomie de ce type clinique. 

Il est constitué par une psychose délirante appa¬ 
raissant chez une femme, le plus souvent à l’àge 
préséuile, et caractérisée par des idées délirantes, 
généralement idées de préjudice et de grandeur, 
basées sur des interprétations délirantes et de fausses 
réminiscences; ce délire est fixe et n’évolue guère, 
restant pauvre; il s’accompagne d’un élément sexuel, 
d'hallucinations, le plus souvent auditives, et surtout 
de troubles importants de l’humeur, tantôt à type 
d’excitation, tantôt à type d’état mixte, qui sont, fait 
capital, indépendants du délire. Enfin il se joint à ces 
troubles délirants un type particulier d'inhibition 
psychique, mélange de viscosité mentale et de fuite 

Le terrain de prédisposition semble de peu d’im¬ 
portance. L’évolution est chronique, après une instal¬ 
lation rapide. L’affaiblissement démentiel reste mo¬ 
déré comme dans le délire chronique. Le diagnostic 
se pose avec le délire des préjudices (mais le délire 
y est plus diffus, sans hallucinations et d’ailleurs on 
tend à le considérer comme une forme de démence 
sénile), avec le délire d’interprétation tardif (pas de 
troubles de l’humeur, pas d hallucinations, installa¬ 
tion lente sur un terrain parano'iaque), avec la para¬ 
phrénie où le délire est plus lent et finit par absorber 
toute la personnalité du sujet. 


Pour toutes ces raisons, H. considère les caractères 
cliniques de la psychose délirante préséuile comme 
lui conférant une réelle autonomie nosographique. 
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Derrieu et Camatte. Le traitement du typhus 
exanthématique par les injections intraveineuses 
de salicylate de soude. — D. et G. ont vérifié dans 
de nombreux cas que le salicylate intraveineux est 
un agent médicamenteux puissant contre le virus du 
typhus pétéchial, iiK'me dans les formes les plus 
sérieuses. Le typhus peut rechuter quand on ne 
prolonge pas la médication salicylée. La contre- 
indication absolue, peut-être la seule, est la myocar¬ 
dite, en raison de l’action dépressive sur l’appareil 
cardio-artériel du salicylate ainsi employé. 

D. et G. relatent 8 observations de malades plus 
ou moins azotémiques, qui ont très bien supporté le 
traitement et ont guéri. L’hypera/.otémie n’est donc 
pas une contre-indication. 

Le salicylate de soude n’a pas la toxicité des arsé- 
nobenzèiies, mais son emploi doit être surveillé. 1). 
et G. ont vu des signes d’intoxication salicylée chez 
un jeune Européen avec une première dose de 5 gr. 
L’indigène algérien supporte aussi bien les fortes 
doses de salicylate que celles d’iodurc de potas- 

D. et G. ne dépassent jamais la dose quotidienne 
de 5 gr. ; c’est la dose pour un adulte de 65 kilogr. 
Ils arrêtent les injections quand l’apyrexie est 
obtenue. Lorsque ce résultat est obtenu dans les 
huit premiers jours, il est prudent de faire une ou 
deux injections salicylées dans les jours qui suivent, 
pour éviter une reprise, qui est d’ailleurs exception- 

Chez les Européens, il convient de tâter la suscep¬ 
tibilité du malade ; première injection de 2 gr. ; le 
lendemain, s’il n’y a pas d’intolérance, 4 gr. ; sinon, 
attendre que Turine no renferme plus de salicylate 
pour injecter à nouveau 3 gr. .Si le deuxième jour il 
n’y a pas d’intolérance, injecter 5 gr. le troisième 
jour et continuer jusqu’à résultat. 

D. et G. n'ont pas employé la méthode chez l’en¬ 
fant, dont la maladie est souvent bénigne, et ils n’ont 
pas eu à traiter de vieillards. 

Ils emploient la dilution au 1/lU et pratiquent 
l’injection en une seule fois, très lentement, après 
une prise d’adrénaline. Le salicylate employé ne 
doit renfermer ni acide libre, ni phénol, ni fer; les 
solutions doivent être conservées à l’abri de la 
lumière et dans des verres aussi neutres que pos¬ 
sible. Leur expérience porte sur 43 cas. 

L. Rivet. 

Ardin-Delteil, Lévi-Valensi, Kersente. Intoxica¬ 
tion bismuthique {trépoljet anéizjfe. — Les auteurs 
relatent l’observation d’une jeune femme de 25 ans 
qui après deux injections de trépol (une par semaine) 
présenta une stomatite intense, avec ulcérations ; en 
môme temps s’installa une anémie avec perte des 
forcés, qui Tamena à l’hôpital. Elle présentait un 
léger subictère, et on notait une éruption de gale 
infectée.; la température oscillait enlre 38" et 39“. 
L’examen du sang montra une anémie globulaire 
très marquée (1.620.000), avec diminution delà ré¬ 
sistance globulaire et ictère hémolytique léger. 
Légère albuminurie; asthénie et hypotension. La 
fièvre est un des aigues de l’intoxication bismu¬ 
thique, pouvant réaliser parfois une véritable «grippe 
bismuthique ». L’anémie semble due à une atteinte 
directe du bismuth sur les globules rouges qu’il a 
fragilisés ; elle régressa rapidement sous l’influence 
d’un traitement banal (fer, hémostyl). 

L. Rivet. 
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SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
{Bâle) 

■l'ouic LUI, n“ 21, 11 ,Iuin li)23. 

René Gonin. Brèves remarques sur le traitement 
du psoriasis. — G. expose le résultat des essais 
thérapeutiques qui ont été tentés contre le psoriasis 
dans la clinique du professeur Dind, à Lausanne. Les 
conclusions sont assez désabusées; ce sont l'elles de 
Sabouraud : ■( Guérison apparente, mais sans du- 

l’armi les médications internes es.=ayées, chacune 
réussit dans certains cas; aucune ne donne do succès 
assuré ; dans la grande majorité des cas même, on 
n'en obtient de résultat satisfaisant qu'à condition de 
leur assurer les médications externes classiques, 
parmi lesquelles il y a lieu de préférer les pommades 
qui n’ont pas d'odeur désagréable et qui ne tachent 
pas le linge ; pommade salicylée à 2 pour 100, pom¬ 
made au précipité blanc de mercure, pommade de 
•Teanselmc à larésorcine, à l’acide salicylique, au sou¬ 
fre et au menthol. 

Depuis longtemps, le traitement interne habituel 
du professeur Dind est constitué par des injections 
arsenicales intraveineuses ; tous les jours ou tous les 
deux jours, de 0 eme 5 à 2 eme de solution d’acide 
arsénieux à 1 pour 100. Dind a e-sayé cgaleiueut les 
injections intraveineuses de cyanure de met cure, ou 
d un mélange de cyanure de me!cure et d’acide arsé¬ 
nieux. Avec les trois types de traitement il a obtenu 
des cas heureux à côté d’insuccès, et G. rapporte les 
observations des uns et des autres. Le traitement 
arséno-mercuriel utilisé provoque parfois une réac¬ 
tion assez vive au moment même de l'injection, mais 
pas d’accident sérieux. 

G. a essayé également chez 8 sujets les huiles sou¬ 
frées vantées par bory, par Gougerot et Duret, par 
l’autrier. 11 n’a pas obtenu de résultats constants; 
l'huile soufrée réussit parfois, là oii l’arsenic ou 
le mercure ont échoué, mais l’inverse est égale¬ 
ment vrai. Les bons résultats n’ont été obtenus iqu’à 
condition d’ajouter aux injections soufrées un traite¬ 
ment externe énergique. Dans ces conditions, il est 
bien difficile d’apprécier l’action réelle d’une théra¬ 
peutique. En tout cas, la thérapeutique doit se juger 
dès les premières injections. Si celles-ci ne donnent 
pas de résultat, il ne faut pas insister, mais essayer 
d'un autre procédé. 

Parmi les huiles soufrées, G. donne la préférence à 
la formule de Pautrier. qui est moins douloureuse 
que les formules de 13ory, qui ne donne pas de réac¬ 
tion thermique, et qui permet d’injecter des doses do 
soufre plus importantes en traitement ambulatoire. 
Voici cette formule : 

Eucalyptol.gr. 20 

G. a pu injecter de 1 à 5 eme de celle préparation 
tous les 1 jours, et atteindre des doses totales de 
plus de 2 gr. de soufre par cure. 11 est prudent de 
suspendre la médication soufrée au moment des rè¬ 
gles. .1. Mouzok. 

0. Amrein. Ladouve pulmonaire [distomumpul- 
monale) à propos d'un cas d'observation person¬ 
nelle. — La douve pulmonaire est d’observation 
courante au Japon, en Chine, à l'ormosc, en Corée, 
dans les iles de la Sonde et aux Philippines. Elle 
s’observe parfois aussi en Amérique du Nord et au 
Veuezuela. Mais, en Europe, ou n’observe guère que 
des cas importés. L’observation d’A. parait être la 
première de dermatose pulmonaire contractée en 
l-iurope. Elle concerne un marchand de Zurich, qui, 
au cours d’un séjour en Angleterre, à la fin d’.lont 
1921, fut pris d’entérite et d’ictère, puis de phéno¬ 
mènes bronchitiques qui avaient été considérés 
comme de nature grippale. A son retour à Zurich, 
les phénomènes persistaient, et on constatait seule¬ 
ment, de temps eu temps, des râles dans le lobe in¬ 
férieur du poumon droit, et de fortes arborisations 
hilaires péribronchiques. Le 31 Décembre survinrent 
brusquement des phénomèues « grippaux » avec tem¬ 
pérature à 40°, et, le l'r Janvier 1922, une forte hé- 
moptj'sie. Ou avait fait le diagnostic de tuberculose 
pulmonaire sur la foi d’un examen de cracliats, qui 
aurait révélé des bacilles de Koch. Lors(|ue A. vit le 
malade, à la fin de Mars 1922, la température reve¬ 


nait à la normale, mais la moindre tentative pour 
quitter le lit provoquait des hémoptysies. Entre 
temps, l’expectoration était purulente, brunâtre, 
fétide. L’ombre hilaire devenait volumineuse, mais les 
signes physiques restaient très restreints, et la re¬ 
cherche des bacilles dans les crachats était obstiné¬ 
ment négative. Le 22 Juin seulement, on remarqua 
au cours des examens de crachats l’existence d'n'ufs 
parasitaires, à enveloppe chitiueuse, que l’on parvint 
à identifier, malgré leur apparition intermittente et 
leur morphologie un peu variable d’un examen à 
1 autre, comme des œufs de douve pulmonaire (dis- 
tomum Hingeri, paragonisuus Westermani). L’expec¬ 
toration contenait en outre des fibres élastiques, des 
tablettes de cholestérine, des cristaux de Charcot- 
Leyden. Le l' ‘' Juillet 1922, on pratiqua un pneumo¬ 
thorax artificiel qui amena une expectoration plus 
abondante, une rétrocession de l’ombre hilaire et une 
amélioration fonctionnelle très nette. Mais, en Mai 
(lernier, malgré l’entretien régulier du pneumothorax, 
l’hémoptysie, l’expectoration fétide reparurent, et on 
vit se constituer des signes d’abcès du poumon se¬ 
condaire, que A. a l’intention de faire opérer ; un 
traitement de salvarsan avait été essayé, mais non 
supporté par le malade. 

L observation de A. a été étudiée d’une manière 
très approfondie au point de vue parasitologique. 
L identification des n;uts a été laborieuse à cause de 
leur présence inconstante, de la variabilité de leurs 
caractéristiques et de leur mélange avec d’autres 
éléments anormaux ; oïdium albicans, fécule. Parmi 
ces œufs, les uns possédaient un clapet, les autres 
non ; leurs dimensions oscillaient autour de 0 mm. 08 
de long sur 0 mm. 05 de large. La réaction de fixation 
du complément, pratiquée avec le sérum du malade en 
présence d’un extrait de douve hépatique du mouton, 
donnait un résultat positif et électif Krummbein. Des 
résultats analogues, mais moins nettement spéci- 
fique.s. avaient été obtenus dans des cas semblables 
par Servantié et par Ando. Les urines du malade 
contenaient une toxine qui réduisait le nitrate d’ar¬ 
gent. La formule sanguine était plutôt leucopénique 
11.200 leucocytes) avec 4 pour lOü d’éosinophiles. La 
recherche du bacille de Koch, même après hémogé- 
néisation, même après injection intrapéritonéale ré¬ 
pétée du lapin, est toujours restée négative. 

A. rappelle à propos de cette observation les prin¬ 
cipales données endémlologiques, parasitologiques 
et cliniques, que l’on possède sur la douve pulmo¬ 
naire. Il résume les travaux japonais sur le cycle 
curieux de ces parasites chez deux groupes succes¬ 
sifs de crustacés, puis dans l’organisme humain. 11 
insiste sur la tolérance, souvent très longue, de 

I homme à l’égard de la douve pulmonaire, sur l’évo¬ 
lution généralement apyrétique, mais sur la gravité 
de certaines complications : grandes hémorragies, 
dilatation bronchique, abcès pulmonaire, migra¬ 
tion du parasité à distance {cei’veau, péricarde, etc-). 

II rappelle une observation de Gouvéa, concernant 
un officier français chez lequel le parasite pulmo¬ 
naire était la douve hépatique. Enfin son travail se 
termine par un abondant index bibliographique. 

J. MotzoN. 

N" 26, 28 Juin 1923. 

E. Hanhart. Les erreurs de diagnostic dans le 
carcinome osseux. — Les métastases osseuses des 
carcinomes restent très souvent méconnues en pra- 
tique. Sur 24 cas manifestes envoyés aux cliniques 
de Zurich, 19 fois les malades étaient adressés par 
leur médecin avec des diagnostics erronés ; rhuma¬ 
tisme, sciatique ou syphilis médullaire surlout, quel¬ 
quefois tabes, tumeur cérébrale, méningite, poly¬ 
névrite alcoolique, coxalgie, arthrite déformante, mal 
de Pott ou même ostéomalacie, leucémie myélo'idc, 
anémie pernicieuse, hystérie. Ces erreurs sont fâ¬ 
cheuses non seulement parce qu’elles induisent sou¬ 
vent à un pronostic inexact, mais aussi parce qu’elles 
incitent à tourmenter les malades avec une série de 
traitements pénibles et parfaitement inutiles, voire 
nuisibles; 

Il importe de songer toujours au carcinome osseux 
toutes les fois qu’on connaît l’existence d’une tumeur 
épithéliomateuse primitive; celle qui intervient le 
plus souvent à cet égard est de beaucoup Je cancer 
du sein ; puis viennent le cancer de la prostate, les 
cancers des poumons, de l’estomac, de la thy- 
ro'ide, etc. Il faut y penser à tout âge, car la plupart 
de ces cancers peuvent atteindre des sujets jeunes. Il 
en est ainsi, en particulier, du cancer du sein qni 
n’est d’ailleurs pas très rare chez 1 liomme. Le cancer 
de la prostate n’atteint guère que les hommes de 


60 ans et plus, et il reste volontiers latent. La méta¬ 
stase osseuse peut apparaître de longues années 
après une intervention chirurgicale qui paraissait 
radicale, 5, 9, 11 ans dans les cas de H.; 23 ans 
dans un cas de Bartholonueus. 

l.e sont les symptômes cliniques qui doivent donner 
l’éveil : paraplégie douloureuse, douleurs radicu¬ 
laires, bilatérales, parfois accompagnées de paralysie 
radiculaire, mais souvent d’une variabilité bizarre, 
fractures spontanées, plus rarement cyphose verté¬ 
brale, en général moins angulaire que la cyphose 
pottique, ou tassement vertébral qui peut aboutir à 
un raccourcissement de la taille de 9 cm. eu 8 mois, 
et qui peut donner le change pour une ostéomalacie. 
Il ne faut pas se fier non plus à l’amaigrissement : il 
peut être tardif; la perte de poids peut même être 
masquée par les néoformations osseuses dans le type 
ostéoplasliqiie du carcinome osseux. Les altérations 
du sang sont inconstantes et peu caractéristiques ; sur 
30 cas étudiés par II , il y avait une seule fois réac¬ 
tion myéloïde nette; une autre fois, anémie grave 
avec norinoblastose: dans 13 autre.s cas, anémie lé¬ 
gère avec quelques rares normoblastes ; enfin, dans 
la moitié des cas (15 observations), le sang paraissait 
normal. Quant aux données radiologiques, elles peu¬ 
vent être négatives ; même dans des cas très avancés, 
même lorsqu’on constate des modifications architec¬ 
turales ou des lacunes osseuses, les images ne sont 
pas assez caractéristiques pour permettre le dia¬ 
gnostic si la notion de lu tumeur primitive fait dé¬ 
faut. 

Deux diagnostics parfois très délicats, en l’absence 
de tumeur primitive avérée, sont celui d’ostéosar¬ 
come et celui de myélomes multiples (« maladie de 
Kohler »). L’ostéosarcome atteint des sujets jeunes, 
est moins douloureux et donne souvent des méta¬ 
stases pulmonaires précoces. Les myélomes multiples 
s observent surtout chez des hommes âgés, intéres¬ 
sent surtout les côtes et le sternum, donnent lieu à 
des fractures spontanées multiples, évoluent avec 
anémie grave, cachexie progressive, et souvent 
néphrite qui peut aboutir à l’amylose. Enfin l’albumo- 
suric (réaction de Eence Jones) y est à peu près cons¬ 
tante, alors qu’on ne l’observe jamais dans la carci¬ 
nose osseuse, et l image radiographique est diffé¬ 
rente : lacunes arrondies et bien limitées, au lieu 
des images plus dilfuses et plus irrégulièrement 
expansives de la carcinose osseuse. 

La description de H. est illustrée d’observations 
instructives, dont 7 originales. J. Mouzow. 

W. H. Gonin. Un cas de diphtérie œsopha¬ 
gienne {et gastrique}. — La diphtérie œsopha¬ 
gienne parait extrêmement rare, plus rare encore 
que la diphtérie gastrique ou intestinale. Stupka, 
dans un travail récent, n’en retrouve que 31 obser¬ 
vations dans la littérature du dernier siècle. Encore 
faut-il faire la part des œsophagites pseudo-membra¬ 
neuses à streptocoques qu'on a observées dans l’an¬ 
gine scarlatineuse à forme nécrotique (Framkel, 
Henoch). Sur les 31 cas relevés par Stupka, le 
bacille diphtérique n’a été constaté que 5 fois. 

Dans 1 observation de G., il s’agissait d’un jeune 
garçon de 10 ans, qui présentait une angine diphté¬ 
rique maligne, avec localisations pseudo-membra¬ 
neuses multiples : fosses nasales, paupière gauche, 
ombilic. Malgré l’injection de 1.000 unités anti¬ 
toxiques de sérum, l’enfant mourut 48 heures après 
sou admission à l’hôpital, avec des phénomènes de 
dysphagie intense et de dyspnée. A l’autopsie, on 
constatait, outre une diphtérie laryngée assez dis¬ 
crète, l’existence d’une fausse membrane œsopha¬ 
gienne qui se continuait avec la fausse membrane 
pharyngée et qui constituait, à l’intérieur du tube 
œsophagien, une gaine épaisse, au point d’obstruer 
presque complètement sa lumière. Au niveau du 
cardia, la fausse membrane s’implantait par de so¬ 
lides conlrtforls rayonnés sur la muqueuse gas¬ 
trique. Dans toute son étendue, la fausse membrane 
contenait une grande abondance de bacilles de 
Lœfller. 

La diphtérie œsophagienne ne peut guère être 
diagnostiquée cliniquement. Dans 9 des cas de 
Stupka, elle aurait donné lieu, après guérison, à une 
sténose cicatricielle. J. Mouzon. 

N" 27, 5 Juillet 1923. 

Jenô Kollarits. Les relations entre le parkinso¬ 
nisme grippal, la stupeur catatonique et le torti¬ 
colis « mental ». La polyvalence musculaire des 

tremblements, des spasmes et des réûexes. _ 

L’observation de K. est, une observation typique de 
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parkinsonisme post-encéplialitique, qui a donné lieu, 
à un moment donné, i un syndrome de stupeur cata- 
tonique, puis [qui s’est arcoinpagne de tremblements 
et de spasmes faciaux. 

L’auteur développe, à ce sujet, deux ordres de 
considérations : 

1° II envisage la localisation striée, non seulement 
de la rigidité, mais de la stupeur ealatonique et des 
spasmes faciaux. Or ces derniers pouvaient être 
arrêtés par des influences émotives (musique), et 
aussi, comme dans le « torticolis mental » de Bris- 
saud, par simple attouchement du menton avec l’in¬ 
dex. K., en présence de ce fait clinique, abandonne 
son opinion ancienne sur la nature « psychique » du 
« torticolis mental », qu’il considère désormais, avec 
Babinski, comme un « torticolis spasmodique » d’ori¬ 
gine lésionnelle ; 

2“ Il insiste sur certaines particularités du trem¬ 
blement et des spasmes au cours de l’évolution de 
la maladie. Si l’on s’oppose au tremblement du mem¬ 
bre supérieur dans le sens flexion-extension, par 
exemple en chargeant la main d’un poids suffisam¬ 
ment lourd, on voit, après une petite pause, le trem¬ 
blement se reproduire en pronation-supination : le 
tremblement s’est transmis à un groupe musculaire 
différent. De même, au moment où les spasmes de la 
langue s’atténuèrent, le spasme atteignit les mastica¬ 
teurs et les muscles des lèvres : il était passé du ter¬ 
ritoire de l’hypoglosse dans celui des masticateurs 
et du facial inférieur. Pour les réflexes, on peut ob¬ 
server des faits d’un ordre analogue. Ainsi, dans une 
myopathie, K. a vu le muscle extenseur propre du 
gros orteil conserver seul sa contractilité ; le réflexe 
plantaire se faisait en extension. Il interprète ce fait 
de la même façon que Sicard et Haguenau dans les 
paralysies périphériques de guerre, comme une 
conséquence de la simple paralysie du fléchisseur 
du gros orteil, et cela bien qu’il ait vu, — d’accord 
en cela avec Jendrassik, Bing et Baiimlin, — des 
associations familiales de myopathie et de paralysies 
spastiques. Crouzon, d’une part, Léri, Girot et 
Basch, d’autre part, interprètent au contraire des 
faits analogues par une dégénérescence pyramidale 
associée à la myopathie. 

K. insiste également, au cours de son observation, 
sur la résistance saccadée aux mouvements passifs, 
surlakinésie paradoxale et la « logorrhée paradoxale », 
enfin sur l’heureux effet qu’il a obtenu, au point de 
vue thérapeutique, par l’usage de l’opothérapie thy¬ 
roïdienne (thyracrine) dans les syndromes striés. 

J. Mouzon. 

N» 31, 2 Août 1923. 

Joban Holst (de Christiania). Anomalies du méta¬ 
bolisme des hydrates de carbone et altérations du 
pancréas dans la maladie de Basedow. — Le dia¬ 
bète vrai dans la maladie de Basedow n’est pas très 
fréquent : H. en a observé 4 cas sur un ensemble de 
19 goitres exophtalmiques étudiés. 3 d’entre eux sont 
morts de leur diabète. Chez la 4“ malade, le diabète 
Suit les oscillations de la maladie. Dans 2 cas de 
O’Day, ce diabète a été guéri par hémithyroïdecto¬ 
mie. Dans un grand nombre d’autres observations de 
goitre exophtalmique, le trouble du métabolisme 
des hydrates de carbone se retrouve, mais il est 
beaucoup plus atténué : tantôt c’est une glycosurie 
intermittente, qui peut disparaître après la thyroï¬ 
dectomie partielle, comme H. en rapporte un cas ; 
tantôt c’est une simple glycosurie alimentaire, que 
l’auteur recherche après ingestion de 100 gr. de glu¬ 
cose à jeun. Parfois la glycosurie apparaît d’une 
façon passagère au moment de la réaction post-opé¬ 
ratoire, hyperthyroïdienue, mais la tolérance aux 
hydrates de carbone redevient normale, ou se rap¬ 
proche du moins toujours de la normale, après la 
thyroïdectomie. 

Ces dilîérents troubles du métabolisme des 
hydrates de carbone sont dus, pour H., à l’influence 
directe de la sécrétion thyroïdienne, et aussi à son 
action indirecte par l’intermédiaire de la stimulation 
surrénale qu’elle provoque. Dans les deux cas le ré¬ 
sultat est une inhibition du pancréas et en particu¬ 
lier des îlots de Langerhans, selon le schéma de 
Falta, que l’auteur admet dans l’ensemble. Dans les 
cas les plus légers, cette inhibition est purement 
fonctionnelle et ne se révèle par aucune lésion déce¬ 
lable. Dans les formes plus graves, au contraire, il 
existe des lésions pancréatiques, que Pettavel a dé¬ 
crites, et que II. a retrouvées dans 6 cas sur 10 qu’il 
a étudiés à cet égard. Ces lésions consistent en atro¬ 
phie du pancréas, réduction numérique des îlots 
de Langerhans, nécrose ou infiltration embryon¬ 


naire de certains îlots, sclérose péri-insulaire. Ces 
faits s’opposent aux hypertrophies insulaires qui ont 
été constatées parfois après extirpation de la thy¬ 
roïde ou dans le myxoedème (Lorand, Kalta. Ber- 
tellij. 

Si les troubles du métabolisme hydro-carboné ne 
sont pas constants dans le goitre exophtalmique, 
s’ils sont très variables d’un cas à l’autre, cela tient 
sans doute à des variations de tolérance individuelle. 
Des variations individuelles considérables ont été 
constatées pour la glycosurie consécutive à la thyroï¬ 
dectomie chez le chien ; cela tient peut-être aussi à 
ce que certaines maladies de Basedow peuvent évo¬ 
luer vers le myxoedème, ou du moins s’accompagner 
de signes d’insuffisance thyroïdienne ; or une tolé¬ 
rance élevée à l’égard des hydrates de carbone doit 
être interprétée, en pareil cas, comme le résultat 
d’une insuffisance thyroïdienne. H. rapporte, à cet 
égard, une observation curieuse de basedoxvienne 
thyroïdectomisée, devenue myxœdémateuse long¬ 
temps après la thyroïdectomie, et chez qui la glyco¬ 
surie alimentaire disparut au moment où se consti¬ 
tua l’insuffisance thyroïdienne. J. Mouzon. 

DEUTSCHES ARCHIV 
FUR KLINISCHE MEDIZIE 
(Leipzig) 

Tome C.XLII, 5» et 6“ fasc.. Juin 1923. 

L. Bogendorfer et Bucliholz. Recherches sur 
l'abondance des bactéries dans l'intestin grêle 
humain. —B. et B. se sont servis, pour leurs pré¬ 
lèvements, d’un tube do gomme long de 3 m., d’un 
diamètre extérieur de 3 mm. et d’un diamètre inté¬ 
rieur de 1 mm. L’extrémité inférieure du tube porte 
une olive de métal, dans laquelle se trouve percé un 
orifice muni de deux membranes en gomme. Les 
membranes sont disposées do manière à jouer le 
rôle do soupape, et à empêcher la pénétration du 
liquide dans le tube ou son issue en dehors, tant que 
les conditions de pression no se modifient pas à l’inté¬ 
rieur. L’extrémité supérieure du tube est fermée à 
l’aide d’un clapet à ressort, qui maintient une pres¬ 
sion constante à l'intéideur du tube pendant toute la 
traversée de l’estomac et des premières portions du 
grêle. Il suffit généralement de 2ï heures pour per¬ 
mettre à l’olive de pénétrer de 1 à 2 m. au delà du 
pylore. Le prélèvement est effectué lorsque la radio 
montre que l’olive a dépassé le pylore d’une lon¬ 
gueur suffisante. Il doit être fait quelques heures 
après un repas. On se sert, pour cela, d’une seringue 
de 20 eme, capable d’exercer une assez forte aspira¬ 
tion. On n’utilise pas les premières gouttes retirées. 
Une prise de 2 à 3 eme de contenu intestinal suffit. 
L’extraction du tube ne comporte ni difficulté, ni 
danger, à condition de ne pas trop se hâter au début 
et de veiller à ce que le tube n’ait pas formé dans 
l’estomac un nœud qui s’arrêterait dans l’œsophage. 
Avec une pipette, B. et B. prélèvent 0 eme 1 de 
liquide intestinal, qu’ils diluent avec 0 eme 9 de solu¬ 
tion salée physiologique. Ils mesurent 0 eme 1 de 
celte dilution, qu’ils ensemencent dans un tube 
de gélose liquéfiée à 'i6°. Ils font plusieurs ense¬ 
mencements de contrôle pour chaque liquide, dont 
quelques-unes en anaérobiose. Toutes les opérations 
de prélèvement et d’ensemencement sont faites avec 
toutes les précautions d’asepsie. Après 24 heures de 
séjour à l’étuve, on compte les calories à l’aide de 
l’appareil de Wolffhiigel. 

Chez les sujets normaux, on peut trouver un con¬ 
tenu intestinal aseptique : il en était ainsi dans deux 
prélèvements successifs à des hauteurs différentes 
chez le même sujet. Cette constatation n’indique pas 
que de ce fait le contenu soit stérile sur toute la 
longueur du tractus digestif. Chez les autres sujets 
normaux, la quantité de germes par milligramme 
oscillait entre une vingtaine et plus de 5.000, la pro¬ 
portion d’aérobies et d’anaérobies était très variable 
d’un cas à l’autre. Dans les affections digestives, des 
divergences de même ordre peuvent s’observer, 
depuis la stérilité complète (par exemple, chez un 
hyperchlorhydrique) jusqu’à des chiffres de 12.000 
ou 13.000 germes par milligramme (dyspepsie asthé¬ 
nique). 

Mais les chiffres les plus intéressants sont ceux 
qui ont été obtenus dans les cas d'anachlorhydrie 
(achylie gastrique), et, en particulier, d’anémie per¬ 
nicieuse. Dans certains cas de maladie de Bienner, le 
nombre des germes dépassait 40.000, ou devenait 


impossible à calculer par la méthode des auteurs. 
Ces constatations viennent apporter une intéressante 
confirmation en faveur des idées do Knud l’aber sur 
l’anémie pernicieuse. 

Dans les diarrhées de fermentation, le contenu de 
l’intestin grêle est également très riche en germes, 
ce qui donne à penser que le processus de fermenta¬ 
tion se passe non seulement dans le ciecum, mais 
aussi dans le grêle. Les germes sont des colibacilles, 
des bacilles acidophiles et de nombreux anaérobies, 

J. Mouzon. 

'l’ome C.KLllI, D» et 2'' fasc.. Août 1923. 

E. Grafe. Le traitement des diabétiques par les 
amylacés torréfiés. Etudes cliniques. — G. a 
montré, dans des travaux antérieurs, que le sucre de 
raisin et le sucre de canne cariimélisés subissent 
une transformation, grâce à laquelle Us perdent à 
peu près toute action aggravante sur la glycosurie 
des diabétiques, tout eu gardant leur influence favo¬ 
rable sur Tacidose. Il ne s’agit pas là d’une modalité 
du régime sucré, car les produits qui forment la 
majeure partie du caramel ne sont plus des hexo- 
bioses, mais sont représentés par du glucosane (Amé 
Pictet), de constitution différente. G. s’est demandé 
si les hydrates de carbone plus complexes, tels que 
les amylacés, sont susceptibles, une fois torréfiés, de 
subir une transformation analogue.il a éprouvé, pour 
la préparation de ses produits, plus de difficultés 
que pour l’obtention du caramel. Les farines grillées 
acquéraient souvent un goût désagréable qui empê¬ 
chait les malades de les accepter facilement. Cepen¬ 
dant, grâce à des précautions culinaires dont il 
donne le détail, ou en utilisant certaines spécialités 
fabriquées sur ses indications par des usines de pro¬ 
duits chimiques ou alimentaires, il a pu réaliser 
plusieurs séries d’expériences avec divers amylacés 
torréfiés dans de bonnes conditions : farine de fro¬ 
ment, d’avoine, de seigle ; riz, gruau, pommes de 
terre, pain, etc. 

II a étudié, à cet égard, 54 diabétiques, auxquels 
il faisait ingérer, tantôt un produit amylacé bouilli, 
tantôt la même quantité du produit torréfié corres¬ 
pondant. Il a constaté que la glycosurie était toujours 
bien moindre avec le produit grillé. Ainsi un malade 
qui, après ingestion de 200 gr. de pommes de terre 
bouillies, urinait 82 gr. de sucre réducteur, n’en 
urinait que 14 gr. 6 après ingestion de 200 gr. de 
pommes de terre torréfiées. Avec 200 gr. de riz 
bouilli, il urinait 57 gr. au lieu de 3 gr. 7 avec le riz 
torréfié. Or, les deux sortes de régime exerçaient la 
même influence heureuse sur l’acidose, qui reparais¬ 
sait dès qu’on instituait de nouveau la diète hydro¬ 
carbonée. Un jeune homme de 23 ans, à la suite 
d’une pancréatite aiguë avec stéatouéerose con¬ 
statée à l’opération, fait un diabète grave. Ses urines 
contiennent 322 gr. de sucre et une forte quantité 
d'acidose. Un régime de légumes verts et de caramel 
par jours alternés fit disparaître, en une semaine, 
glycosurie et acidose, et le résultat se m.-iintint au 
point qu’on put ensuite amener le malade à une tolé¬ 
rance de 210 gr. de pain par jour sans glycosurie. 
G. donne d’autres exemples démonstratifs d’augmen¬ 
tation considérable de la tolérance aux hydrates de 
carbone après usage des amylacés torréfiés. 

A l’inverse des sucres caramélisés, les amylacés 
torréfiés ne provoquent guère de diarrhée. Ils sont 
seulement un peu laxatifs. J. Mouzon. 

Prof. E. Grafe et Otto-Martiensen. Le traitement 
des diabétiques à l'aide des préparations amy¬ 
lacées torréfiées. Etudes expérimentales. — Les 
résultats consignés dans l’article précédent posent 
un certain nombre de questions d’ordre biologique. 

Quelle transformation subissent les amylacés au 
cours de la torréfaction A. Pictet a montré, avec 
ses divers collaborateurs, que la torréfaction de ces 
substances produisait non seulement du glucosane, 
mais aussi du lévoglucosane ; cette dernière substance, 
qui se présente à l’état pur comme une huile jaune et 
épaisse, et qui entre pour 40 pour 100 dans la Con¬ 
stitution des amidons torréfiés, s’éloigne des sucres 
plus que le glucosane ; elle ne réduit plus la liqueur 
de Fohling. Il est probable que le glucosane, le lévo¬ 
glucosane et leurs polymères, dont plusieurs ont déjà 
été isolés, jouent un rôle important dans les pro¬ 
priétés des amidons torréfiés. 

Quelle est la valeur nutritive, en calorie, des ami¬ 
dons torréfiés? G. et M. ont mesuré les calories 
dégagées par le produit brut et par le produit tor¬ 
réfié. La différence en plus, constatée dans le dernier 
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cas, parait être simplement fonction de l’eau perdue 
dans la torréfaction. 

Les amidons torréfiés ingérés sont-ils absorbés ? 
G. et M. en ont recherché les traces dans les selles, 
et ils ont constaté que 86,3 pour 100 en moyenne 
avaient été absorbés. Sont-ils absorbés comme tels 
ou transformés parles sucs digestifs.' Celle dernière 
hypollièse est peu vraisemblable, car ils sont diffici¬ 
lement attaqués par les ferments. 

Enfin, les amidons torréfiés sont-ils brûlés dans 
l’organisme? G. et M. ont cherché à s’en rendre 
compte en dosant les échanges respiratoires chez 
des diabétiques graves soumis à divers régimes. Ils 
pensent, d’après leurs expériences, que, dans la plu¬ 
part des cas, les amidons torréfiés sont brûlés dans 
l'organisme de diabétiques chez lesquels les farines 
ordinaires ne provoquent aucune modification des 
échanges, aucune élévation du quotient respiratoire. 
L’organisme du diabétique parait réagir à leur égard 
comme l’organisme normal. Cependant ou n’observe 
pas, après leur ingestion, de quotient respiratoire 
voisin do 1, comme on pourrait le prévoir étant 
donné que l’analyse élémentaire des farines torréfiées 
permet de leur attribuer une formule analogue à 
celle du glycogène. Peut-être ce fait est-il dû à la 
lenteur avec laquelle les produits étudiés sont absor¬ 
bés dans l’intestin. 

Les auteurs ont entrepris des recherches pour 
mettre en évidence le glucosane et le lévoglucosane 
dans le sang de la veine porte et pour rechercher 
s’ils sont aptes à fournir du glycogène. D'après 
Laquer, le caramel n’augmente pas la production 
d’acide lactique dans les muscles. 

,1. Mouzon. 

H. Magin et K. Turban. Le traitement dos dia¬ 
bétiques à l'aide des hydrates de carbone torré- 
iiés. Etudes sur la glycémie. —• Les travaux do 
E. Grafo sur cette question appellent l’étude des 
courbes de glycémie. Cette étude, commencée en 
1914 par de Bloome, d’Amsterdam, est reprise par 
M. et T. qui utilisent la micro-méthode de Bang. Ils 
ont comparé, chez des sujets normaux, la glycémie 
consécutive à l’ingestion d’une quantité donnée, soit 
d’hydrates de carbone b rut s, soit d’hydrates de carbone 
torréfiés ; ils ont égalemen t déterminé des courbes de 
glycémie chez des diabétiques soumis à l’ingestion 
du caramel ou de farines grillées. Ils concluent que 
les produits torréfiés provoquent une ascension de la 
courbe glycémique, mais que cette dernière est moins 
haute et généralement beaucoup moins prolongée 
qu’après ingestion d’hydrates de carbone ordinaires. 

J. IMouzon. 

Walter Bœnheim. Contribution à l'étude de 
l'œdème diabétique. — Il existe, chez les diabé¬ 
tiques, des otdèmcs d’ordre banal : œdèmes cardia¬ 
ques ou œdèmes cachectiques. D’autres œdèmes 
paraissent en relation directe avec la glycosurie. Ces 
derniers ont été l’objet dos interprétations les plus 
variées. B. rappelle les principales théories pathogé¬ 
niques qui ont cours en Allemagne : causes alimen¬ 
taires (œdème toxique au cours do la cure d’avoine. 
Van Noorden; avitaminose, Funk) rôle de l’acidose, 
provoquant l’œdème par trouble vaso-moteur | Wil¬ 
helm Ebstein) ou par l’intermédiaire d’une lésion 
rénale ( Foldps, Magnus-Lévy ) ; enfin, mécanisme 
tissulaire (Falta), l’appétence des tissus pour l'eau 
se trouvant exagérée, chez le diabétique, sous 1 in¬ 
fluence du chlorure de sodium ou du bicarbonate de 

L’observation de B. est en faveur de l’opiniou de 
Falta. Le diabétique qui en fait l’objet, un homme 
de 25 ans, présenta sa première poussée d’œdème 
à la suite d’un traitement de bicarbonate, qui avait 
fait disparaître l’acidose. Celte poussée céda après 
arrêt du bicarbonate. Mais, trois mois après, 
l’œdème avait reparu, considérable, et cela alors 
qu’il n’y avait pas d’acidose, qu’on ne constatait 
aucun signe d’insuffisance cardiaque, et que les 
épreuves de fonctionnement rénal étaient satisfai¬ 
santes. Le régime de restriction hydrocarbonée fit 
céder à la fois la glycosurie et les œdèmes. Quand 
la glycosurie augmentait, les œdèmes s’accroissaient. 
Les variations diurnes du poids atteignaient 1 à 
3 kilogr., en rapport avec la nycturie; il en était de 
même du taux des albumines du sérum, qui, mesuré 
au réfractomètre, subissait des hausses de 1 à 
5 pour 1.000 du malin au soir. L’adjonction au régime 
soit de chlorure de sodium, soit de bicarbonate de 
soude, provoquait rapidement l’augmentation du 
poids, avec restriction de la diurèse et de la glyco¬ 
surie. Le bicarbonate dg potasse, au contraire, ame¬ 


nait la chute du poids, la réascension de la diurèse 
et celle de la glycosurie. 

B. pense que le cation Na est l’agent déterminant 
de l’œdème diabétique. Mais son action suppose une 
prédisposition de l’organisme. Cette prédisposition 
est-elle en rapport avec un trouble thyroïdien ? 
L’opothérapie est restée inefficace. B. se demande si 
la déshy'dralalion des tissus, qui est habituelle chez 
les diabétiques, n’entraîne pas une affinité particu¬ 
lière pour l’eau sous l’influence de l’ion Na. 

,1. Moezox. 

A. Fraenkel et H. Doll. La médication par la 
stropbantine intraveineuse et sasigniûcation pour 
le pronostic de rinsufdsance cardiaque chronique. 
— F. et D. assimilent entièrement l’action do la digi¬ 
tale et celle de la strophantine au point de vue phy¬ 
siologique. Ils emploient de préférence la slrophan- 
tine intraveineuse, parce qu’elle permet une action 
plus rapide et un dosage plus précis que la voie 
buccale ou la voie rectale. Elle partage avec cette 
dernière l’avantage de permettre l’absorption du 
médicament dans les cas où la stase hépatique ne 
permet plus son passage suffisamment rapide de la 
veine porte dans la circulation générale. 

Digitale et strophantine ne peuvent rien contre les 
troubles de conduction du cœur, contre les acci¬ 
dents des « cœurs débiles » tels que ceux des base- 
dowiens. Leur indication, c’est F « insuffisance car¬ 
diaque », c’est-à-dire l’insuffisance du débit sanguin 
dans tout ou partie du système circulatoire. Peti 
importe si cette « insuffisance cardiaque » est liée à 
une lésion valvulaire mitrale ou aortique, à l’byper- 
tension, à la défaillance de l’un ou de l’autre ventri¬ 
cule, à un type partiel, périphérique, pulmonaire ou 
hépatique de stase veineuse, ou même à un processus 
aigu (asthme cardiaque). L’infarctus n'est pas davan¬ 
tage un obstacle à l’action de la digitale et de la 
strophantine, non plus que les divers troubles île 
conduction associés à l’insuffisance cardiaque. Ces 
derniers doivent seulement inciter à un surcroît de 
prudence et de surveillance dans le traitement. 

Dès qu’il y a « insuffisance cardiaque », sous 
quelque aspect qu’elle se présente, les auteurs pra¬ 
tiquent les injections intraveineuses de strophantine : 
ils font 1/2 milligr. de strophantine Bœiiringer, 
extraite du strophantus Kombé, produit ([ui s’accu¬ 
mulerait moins que les similaires. Dès la première 
injection, le malade ressent un soulagement subjectif 
qui constitue la meilleure indication pour continuer 
le traitement. Dans les cas légers, mais que le repos 
au lit ne suffit pas, néanmoins, à rétablir, il suffit 
d’une dose minime de strophantine (1 à 3 milligr.) 
■ pour rendre au malade ses aptitudes à la vie active 
pour des mois ou des années. Dans les cas plus 
sérieux, il faut des cures plus prolongées, — jusqu’à 
50 ou 80 injections de 1/2 milligr., — et des injections 
plus rapprochées ; parfois 2 injections de 1/2 mil¬ 
ligr. par jour. Le rétablissement fonctionnel reste 
incomplet. Enfin, dans les cas graves, la strophantine 
doit être continuée sans arrêt : elle retai'de seule¬ 
ment l’échéance, calme les symptômes les plus péni¬ 
bles de l’asystolie et permet une mort plus douce. 
Les auteurs citent des malades chez qui des doses 
considérables de strophantine ont pu être adminis¬ 
trées par voie veineuse : 127 injections en 4 mois 
dans une observation; 174 milligr. 7 en 9 mois dans 
une autre. L’efficacité de la strophantine est donc le 
meilleur élément de pronostic dans l'insuffisance 
cardiaque. Les indications fournies sont de même 
ordre, en général, que celles qui résultent des men¬ 
surations orthoradiographiques du cœur : les cœurs 
à très fort diamètre transversal ne permettent guère 
d’espérer un rétablissement complet chez les asysto- 

F. et 1). associent parfois à la strophantine des 
médications adjuvantes diurétiques, en particulier 
des injections intramusculaires de novasurol (prépa¬ 
ration mercurielle). Ils ont pratiqué environ 5.000 in¬ 
jections de strophantine, et n'ont jamais eu d’acci¬ 
dent grave. Parfois, ils ont observé des nausées ou 
des vomissements qui obligeaient à interrompre le 
traitement. D’autres fois, ils ont observé l’apparition 
de troubles du rythme : pouls bigémiué ou brady¬ 
cardie, qui doivent simplement faire diminuer les 
doses, — extrasystoles, qui ne présentent aucune 
gravité, —rarement troubles de conduction, qui dis¬ 
paraissent par le traitement atropinique associé; — 
exceptionnellement fibrillation auriculaire, purement 
transitoire, et justiciable de la quinidine. 

Les accidents mortels qui ont été rapportés sem¬ 
blent dus à l’administration de doses exagérées (par 


exemple 1 milligr. à la fois), à l’emploi des doses 
progressives, qui doivent être condamnées, à l’admi¬ 
nistration d’emblée, chez des malades non préparés, 
de doses massives. D’autre part, la strophantine doit 
être employée avec prudence au cas de sclérose 
rénale ou lorsqu’il existe des crises angineuses qu’elle 
tend à accentuer. Cependant beaucoup d’angineux 
peuvent la supporter à faibles doses. 

.1. Mol-zon. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

Tome .\I.\, n" 29, 22 .luillet 1923. 

S. Zadek. Le traitement chirurgical combiné 
de la tuberculose pulmonaire : résection du phré¬ 
nique et pneumothorax. — La phrénicotomie a 
d’abord été proposée par Sauerbruch comme une in¬ 
tervention .d’épreuve, avant la thoracoplastie, pour 
révéler l’existence de foyers insoupçonnés du poumon 
présumé sain. La résection du plirénique, selon la 
technique fixée par Félix, permet une paralysie plus 
complète et plus persistante du diaphragme, et, par 
suite, une action thérapeutique plus efficace. Cette 
opération ne peut cependant remplacer le pneumo- 
thorax artificiel ni la thoracoplastie, qui réalisent 
d’une manii'ire beaucoup plus puissante la compres¬ 
sion du poumon et sa mise au repos. Mais elle peut 
renforcer, compléter et faciliter ces interventions. 
Associée au pneumothorax, elle permet d’obtenir le 
résultat cherché avec une moindre quantité de gaz, 
sous une moins forte pression, et à l’aide de réinsuf¬ 
flations plus rares : d’où moins grands risques de 
déplacement médiastinal ; traitement ambulatoire plus 
facile et mieux accepté par les malades; les réac¬ 
tions séro-fibrinettses sont également moins abon¬ 
dantes. Dans les cas où le pneumothorax est impos¬ 
sible ou insuffisant et où il faut recourir à la thoraco¬ 
plastie, la résection du phrénique ne présente pas 
moins d’utilité. 

C’est une opération simple; sans danger (un seul 
cas de shock, deux d’hémoptysies), qui se fait tou¬ 
jours à l’anesthésie locale. On s’en abstiendra seu¬ 
lement dans les cas d’adhérences trop étendues, qui 
entraveraient l’ascension dn diaphragme. Z. pratique 
la résection du phrénique 8 à 15 jours avant le pneu¬ 
mothorax ou la thoracoplastie ; il ne faudrait pas at¬ 
tendre davantage pour ces dernières interventions, 
car la paralysie du diapiiragine et l’immobilité con¬ 
sécutive de l’hémithorax favorisent la production très 
rapide des adliércnces pleurales. C’est seulement au 
cas d’hémoptysie qu’il y a avantage à réaliser d’abord 
le pneumotiiorax d’urgence ; la résection phrénique 
est alors secondaire. J. Mouzon. 

H. Bischoff et K. Dieren. Sédimentation globu¬ 
laire et réaction de v. Pirquet. — Grafe a décrit 
une modification de la sédimentation globulaire dans 
le sens d’une accélération ou d’un ralentissement, à 
la suite de l’injection sous-cutanée de 0 milligr. 1 de 
tuberculine ancienne de Koch chez des tuberculeux 
adultes. B. et D. se sont demandé si le même fait 
s’observait chez les enfants après réaction de v. Pir¬ 
quet, et en particulier après réaction de v. Pirquet 

Ils ont cherché tout d’abord à déterminer les va¬ 
leurs nouvelles de la sédimentation chez 15 enfants 
normaux. D’un examen à l’autre chez le même enfant, 
les différences ne dépassaient pas 2 mm. Par con¬ 
tre, les variations sont grandes selon le sujet et 
selon l’âge. Dans les premiers jours, les valeurs ha¬ 
bituelles sont de 2 à 3 mm. A la fin du premier 
mois, les valeurs oscillent entre 6 et 12 mm. Entre 
2 et 12 ans, les chiffres de 4 à 6 mm. s’observent 
dans la majorité des cas; mais B. et D. ont trouvé 
des chiffres de 12 mm. et de 19 mm. 

Chez les enfants fébricitants, les valeurs oscillent 
entre 10 mm. et 39 mm. Les chiffres les plus 
élevés ont été trouvés dans la syphilis congénitale, 
dans l’insuffisance cardiaque, dans l’érythème noueux, 
dans une anémie grave attribuée à l’usage exclusif du 
lait de chèvre (43 mm.). Dans ce dernier cas, le 
même chiffre a été retrouvé lors de trois examens 
successifs, bien que le nombre des hématies soit 
passé de 2.500.000 à 4.810.000 entre le premier exa¬ 
men et le troisième. 

Quant aux réactions de v. Pirquet, elles n’ont pas 
donné lieu, dans les 100 observations de B. et D., à 
des variations bien intéressantes. Dans les processus 
tuberculeux les plus intenses, il y a bien des varia¬ 
tions de sédimentation à la suite des réactions ; mais 
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les variations sont inconstantes, et se font, tantôt 
dans un sens, tantôt dans l’autre ; elles ne permettent 
aucune conclusion pour le diagnostic ni pour le pro¬ 
nostic. Dans les tuberculoses moins sévères, la réac¬ 
tion de V. Pirquet no modifie pas la vitesse de sédi¬ 
mentation. J. Mouzon. 


2 Seplembrc l‘)23. 


Prof. Max Kappis et Friedrich Gerlach. La signi¬ 
fication diagnostique des injections paraverté¬ 
brales de novocaïne. — K. et G. ont expérimenté le 
procédé préconisé par LUweu pour le diagnostic de 
certaines affections viscérales. Ils pratiquent une 
série d’injections paravertébrales, à 2 1/2 ou 3 travers 
de doigt de la ligne médiane, au niveau de divers 
segments radiculaires droits et gauches, à l’aide 
d’une solution de novoca’ine à 1/2 pour 100 addi¬ 
tionnée d’adrénaline. Ils notent la hauteur de l’injec¬ 
tion ou des injections qui fout disparaître la douleur 
dont il s’agit de reconnaître l’origine. 

Dans l’ensemble, les résultats de K. et G., obtenus 
sur plus d’une centaine de malades, confirment les 
conclusions de Liiwen. Dans les ulcères du duodé¬ 
num, du pylore ou de la partie inférieure de la petite 
courbure, l’analgésie est obtenue par injection au 
niveau de D6-D8 du seul côté droit. Les ulcères plus 
haut situés exigent l’injection bilatérale, droite et 
gauche. Les affections douloureuses des voies bi¬ 
liaires sont calmées par les injections à hauteur de 
D9-I)il du côté droit. Les douleurs d’origine rénale 
cèdent à l’injection de segments compris entre D12 et 
L2. L’effet thérapeutique dépasse même parfois l’ac¬ 
tion sy'mptomatique exercée sur la douleur, et on 
observe parfois de la polyurie, ou la résolution d’une 
anurie. Les douleurs appendiculaires sont plus diffi¬ 
ciles à combattre : il y faut souvent des injections 
bilatérales, qui peuvent s’étendre sur 6 segments, de 
DIO à L4 ; ce caractère les distingue franchement des 
douleurs d’origine ulcéreuse. Les douleurs des affec¬ 
tions gynécologiques font entrer en cause également 
de nombreux segments des territoires lombaires et 
sacrés, et exigent des injections bilatérales. L’anes¬ 
thésie sacrée peut calmer, dans certains cas, les dou¬ 
leurs d’origine gynécologique ; mais le fait peut s’ob¬ 
server aussi pour les douleurs appendiculaires. 

K. et G. rapportent divers exemples des services 
que peut rendre leur procédé pour permettre de dis¬ 
tinguer les douleurs ulcéreuses des douleurs lithia¬ 
siques, les douleurs biliaires des douleurs rénales, 
les douleurs ulcéreuses, lithiasiques ou rénales des 
douleurs appendiculaires. L’injection paravertébrale 
jiermet parfois le diagnostic entre une douleur abdo¬ 
minale et une douleur thoracique, entre une douleur 
viscérale et une douleur pariétale. Elle fait dispa¬ 
raître, eu môme temps que la douleur, la défense 
musculaire, et peut permettre une palpation plus effi¬ 
cace. Il est intéressant de noter également que les 
irradiations éloignées des douleurs rénales ou bi¬ 
liaires disparaissent en même temps que la douleur 
viscérale elle-même. 

.4ucun accident sérieux n’est à redouter : à con¬ 
dition de rester assez latéral, on évite à couji sûr la 
dure-mère ; la dose de novocaïne injectée reste tou¬ 
jours minime et inoffensive ; enfin la piqûre de la 
plèvre, décelée par une douleur vive et subite qui 
permet d’arrêter aussitôt l’injection, n’entraîne pas de 


L’action de l’injection s’exerce vraisemblablement 
sur les nerfs viscéraux qui .suivent les ramicommii- 
nicantes. Elle est intéressante au point de vue théra¬ 
peutique aussi bien qu’au point de vue diagnostique. 
Elle fournit des renseignements beaucoup plus précis 
que l’anesthésie des splanchniques utilisée par Ixu- 
lenkampf. L Mouzom. 


Hans Koopmann. Tuberculine ancienne de Koch 
et tuberculine de la maladie perlée pour le dia¬ 
gnostic par cuti-réaction dans une école privée. 
— K. a pratiqué, dans une école, chez lit) enfants de 
7 à 14 ans, des cuti-réactions comparatives avec la 
tuberculine ancienne de Koch et avec la tuberculine 
de la maladie perlée, toutes deux provenant de la 
maison Merck, de Darmstadt. Avec l’un et l’autre 
produits, les cuti-réactions étaient pratiquées avec 
des dilutions de plus en plus concentrées, selon la 
méthode de Ponndort. Chez ces enfants, tous in¬ 
demnes de tuberculoses en activité, et issus de mi¬ 
lieux généralement sains, les cuti-réactions les plus 
fortes n’apparaissaient qu’avec la dilution à 10 p. 100; 
dans bien des cas, la cuti n’apparaissait qu’avec le 
produit pur. L’usage simultané des deux produits a 
donné 62 cuti positives, soit 5ï,5 pour 100. Dans cer¬ 
tains ras, la cuti était positi'ic avec la tuberculine 


ancienne, négative avec la tuberculine de la maladie 
perlée ; mais l’inverse était plus fréquent. L’usage de 
la tuberculine de la maladie perlée semble donc con¬ 
stituer un progrès dans le diagnostic de la tubercu¬ 
lose. Peut-être donne-t-elle des cuti positives d’une 
manière plus élective dans les tuberculoses infantiles 
d’origine bovine, contractées par voie intestinale. 

J. Morzos. 
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W., Falta et F. Depisch. Les complications 
internes de l'amygdalectomie et des extractions 
de chicots dentaires. — On connaît les complica¬ 
tions générales des amygdalites et en particulier des 
amygdalites à répétition ; ce sont surtout des né¬ 
phrites, des endocardites, des polyarthrites. On con¬ 
naît moins les complications de même ordre qui 
peuvent être consécutifs à des foyers purulents para- 
dentaires et périapicaux : sans tomber dans les 
exagérations de l’école américaine avec Ilart/.ell, 
llhein, etc..., il importe de ne pas les méconnaître. 
Mais F. et D. insistent surtout sur les poussées de 
môme ordre (néphrite aigue, endocardite, polyar- 
thritei, qui peuvent être consécutives, en pareil cas, 
à l’ablation des foyers infectieux d’où provient l’in¬ 
fection : amygdalectomie, résections de racines. Ils 
rapportent en détail 8 cas semblables, dontla plupart 
paraissent assez démonstratifs. C’est ainsi que, dans 
l’observation I, un néphrectomisé, qui avait fait une 
poussée de glomérulo-néphrite après son opération, 
présenta une récidive aussitôt après une extraction 
de racines, et une autre, plus légère, après une amyg¬ 
dalectomie. Le malade de 1 observation VIII, quin’était 
pas sujet aux douleurs articulaires, se plaignit de 
rhumatisme dans les jours qui suivirent l’exploration 
et le massage de ses amygdales, qui étaient infectées. 
La même crise de rhumatisme se reproduisit 4 jours 
après l’amygdalectomie; peu après, le malade fît une 
pleurite. Ce dernier fait tendrait à montrer que l’ex¬ 
pression de l’amygdale peut, elle aussi, être dange¬ 
reuse; or cette manœuvre a justement été recom¬ 
mandée par Millier pour le diagnostic de l’infection 
amygdalienue ; un mouvement thermique consécutif 
serait une preuve de la septicité des cryptes. F. et 
D. pensent que l’expression de l’amygdale peut faire 
passer des germes dans la circulation générale, et 
ils condamnent cette manœuvre. L’amygdalectomie 
n’entraîne des complications que par un mécanisme 
analogue, et il y aurait lieu d’en tenir compte dans la 
technique de l’opération. L’extraction des racines 
pourrait faire passer les produits septiques dans la 
\ moelle osseuse mise à nu; et, là encore, des précau¬ 
tions de technique (Weiser) peuvent être indiquées. 
Eu tout cas, il est prudent de ne procéder à ces intèr- 
vontions qu’après examen médical complet, et a dis¬ 
tance de toute poussée aigui’b rénale, cardiaque on 
articulaire. L Morzo.v. 

Fritz Sohlemmer. Les complications internes 
après l’amygdalectomie. — S. envisage, comme 
laryngologiste, les faits rapportés dans l’article pré¬ 
cédent par Falta et Depisch. Il a observé, pour son 
compte, plusieurs cas du môme ordre. Cependant il 
insiste sur leur rareté. 

L’expression des amygdales est peut être dange¬ 
reuse, et, par suite, contre-indiquée chez les malades 
atteints de néphrite, d’endocardite ou de polyarthrite. 
Mais c’est une manœuvre courante en làryngologie, 
et, dans l’immense majorité des cas, inoffensive. 

L’amygdalectomie ne provoque de poussée car¬ 
diaque, rénale ou articulaire que chez les malades 
déjà atteints de lésions infectieuses de ces organes, 
du fait de l’infection amygdaliennc. L’amygdalec¬ 
tomie reste donc nécessaire chez eux. Il y a des cas 
où on sera forcé par les circonstances — et ce sera 
simple prudence, — d’intervenir en pleine poussée 
aiguë. Or S. a vu, dans bien des cas, cette manière 
de faire aboutir sans incident à la guérison de la com¬ 
plication. 

Enfin, pour éviter les accidents de cet ordre, S. se 
sert toujours, pour maintenir l’amygdale, d’une pince 
à griffe (pince de Marchik), et il ne la saisit qu’après 
avoir dégagé au bistouri, par une incision en fer à 
cheval, le pôle supérieur de l’amygdale, et avoir sup¬ 
primé déjà, par celle manœuvre, une partie des con¬ 
nexions de l’amygdale avec la circulation générale. 
Cette précaution supplémentaire ne prolonge pas 1 
beaucoup l'opération, i‘t, depuis qu’il en a pris 1 ha- j 


bilude, S. n’a plus observé de complication générale 
après amygdaleclomie. J. Mouzon. 

Joseph Reiter. Constatation radioscopique d'as- 
carisdans le tractus digestif. — Fritz, assistant de 
radiologie à Innsbrück, a annoncé récemment que, 
dans un cas, il avait pu constater la présence d’as¬ 
caris à l’examen radioscopique. R. rapporte 2 nou¬ 
veaux faits du même genre, dus au même observateur. 

Le premier malade était un employé ilo chemin de 
fer qui, plusieurs semaines après une contusion 
abdominale, avait été pris de mébena. Au cours de 
l’examen, on constata la présence de plusieurs 
groupes d’ascaris, en forme d’anneaux brisés, dans le 
jéjunum et dans l’iléon. Une cure de sanlonine per¬ 
mit de vérifier le diagnostic radiologique. 

Le second malade avait été opéré de cholécystite 
typhique. Quinze jours après l’opération, on fît un 
examen radioscopique, et on const,ala, par hasard, la 
présence d’un ascaris, deux fois recourbé surlui-même 
en forme de spirale, dans l’antre prépylorique, appli¬ 
qué contre la paroi antérieure de l’estomac. Le ma¬ 
lade fut perdu de vue aussitôt après, et les ascaris 
n’ont pas été retrouvés dans les selles. 

Pour mettre en valeur le parasite, il faut examiner 
l’intestin à un moment où il est rempli d’une façon à 
peu près uniforme par le repas opaque, c’est-à-dire 

10 à 20 minutes après l’ingestion. L’examen doit être 
fait avec le dislincleiir d’ilolzknecht. car, sans une 
forte compression de l’abdomen, l’identification de 
l’image des parasites serait impossible. 

J. Mouzon . 

K. Toldt junior. La thrombidiase {maladie cutanée 
provoquée par le « leptus autumnalis » dans les 
Alpes. — Le Icplii.s autumnalis ou thromhi- 
dium liolosericcum est connu en France sous 
le nom de rouget, d’aoûtat ou de vendangeur. 

11 est répandu dans la plupart des pays d’Europe, 
mais il parait particulièrement abondant dans la 
partie moyenne des Alpes, entre le lac de Genève et 
les Dolomites, particulièrement sur le versant méri¬ 
dional, entre 1.000 et 2.000 in. d’altitude. La fré¬ 
quence des accidents cutanés, que provoque cet aca- 
rien dans certains cantons du Sud du Tyrol, a incité 
l’Institut zoologique de l’Université d’Innsbrùck à 
mettre à l’élude sa répartition, son mode de dévelop¬ 
pement et ses mœurs. La « thrombidiase », dans les 
montagnes, atteint son maximum en Octobre, donc 
deux ou trois mois plus tard que dans la plaine. Le, 
plus souvent, elle apparaît simultanément chez 
l’homme et chez le bétail. Chez les chèvres et chez 
les brebis en particulier, elle se reconnaît facilement 
grâce à la présence de taches rouges sur les pau¬ 
pières, sur les joues et sur diverses parties du corps. 
Celte couslalalion sur le bétail d’un village peut 
orienter éventuellement dans le diagnostic de la der¬ 
matose qui affecte les habitants, bien que l’identité 
du parasite chez l’homme et sur le bétail ne soit pas 
absolument prouvée. 

Les démangeaisons semblent apparaître surtout 
48 heures après l’infestation, alors que la piqûre elle- 
même n’a, le plus souvent, pas même été sentie. Le 
prurit est surtout violent la nuit, comme dans la gale. 
De nombreuses petites papules s’observent sur les 
hanches, sur les bras, sur le cou, sur la poitrine, sur 
le ventre et aussi sur les mollets au-dessus des chaus¬ 
sures; mais le prurit est mal localisé, il est perçu 
tantôt ici, tantôt là. Dans certains cas, il peut se 
développer des vésicules, qui font place à des croûtes, 
l/uffeclion dure, dans ce cas, une dizaine de jours. 

Des larves ont pu être recueillies sur les brebis ; 
elles sont munies d’une trompe suceuse entourée d’une 
gangue amorphe qui paraît provenir des tissus de 
l’animal piqué. Les très petites dimensions de celte 
trompe expliquent que sa pénétration dans l’épiderme 
soit insuffisante pour provoquer une sensation. Le 
produit toxique sécrété ne provoque pas non plus, par 
lui-même, la démangeaison. Cette dernière est vrai¬ 
semblablement due soit à des produits d'altération 
des cellules, soit à des dérivés du toxique lui-même. 
Cette action retardée du toxique peut être comparée 
à celle de certains gaz de combat, par exemple la 
diphénylarsine chlorée, ou «c gaz à croix bleue » des 
Allemands. Les thrombidium ne restent pas long¬ 
temps fixés sur la peau de l’homme (quelques heures 
au plus), et l’auteur n’a jamais trouvé, sur l'homme, 
de larve complètement repue. Chez l’animal, il semble 
qu’ils puissent séjourner beaucoup plus longtemps. 
On ne sait rien de précis sur les conditions de climat, 
de végétation, de constitution géologique qui peuvent 
favoriser leur .pullulement électif dans certaines 
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digère le lait, combat 
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W. F. Winholtel E. 0. Jordan (de Chicago). Epi¬ 
démiologie des refroidissements chez les enfants 
en bas âge. — Pendant les mois d'Octobre et de 
Novembre 1921, de Janvier et de Février 1922, W. et 
J. ont soigneusement étudié 500 bébés atteints de 
« refroidissement » et dont l’âge variait de 1 mois à 
2 ans. Parallèlement, ils ont pris les observations de 
500 autres enfants, à titre de contrôle. 

W. et J. ont pu ainsi constater que les refroidisse¬ 
ments des enfants en bas âge coexistaient, dans une 
proportion relativement élevée, avec des refroidisse¬ 
ments d’autres membres de la même famille ; sur les 
500 familles dont les bébés présentaient un refroidis¬ 
sement, on en comptait 290 (c’est-.\-dire 58 pour 100) 
qui étaient dans ce cas, tandis que, dans le groupe de 
contrôle, on ne relevait que 180 familles (36 pour 100) 
où l’enfant avait été exposé à un contact avec une per¬ 
sonne atteinte d'un refroidissement. 

Les bébés allaités au sein semblent manifester une 
plus grande résistance à l’infection que ceux qui sont 
soumis à l’allaitement artiliciel. 

La période' d’incubation paraît très courte, presque 
tous les enfants qui ont été atteints par contagion dans 
leur famille ayant manifesté des symptômes avant que 
le refroidissement de la personne précédemment 

Des alfections concomitantes qui témoignent d’un 
amoindrissement de la résistance (eczéma grave, 
rachitisme, athrepsie) ont été plus communes chez 
les enfants atteints de refroidissement que chez les 
témoins. Lv Cheinisse. 

N» 5. 4 Août 1923. 

G. Blumer (de New Haven). L'ictère infectieux 
aux Etats-Unis. — La première éclosion de l’ictère 
infectieux aux Etats-Unis parait remonter à 1812. Pen¬ 
dant la période de 1812 à 1886, on ne trouve dans la 
littérature médicale américaine que 11 épidémies 
d’ictère infectieux, dont 9 dans des Etats du .Sud. Par 
contre, de 1886 à 1920, on compte déjà 51 épidémies, 
et la maladie, au lieu de re.ster confinée dans le Sud, 
s’étend à tout le territoire des Etats-Unis, saut quelques 
Etats de la côte du Pacillque. A partir de 1920, et sur¬ 
tout eu 1921 et 1922, on a observé de nombreuses 
épidémies, dont plus de 200 dans le seul Etat de New- 
York. 

11 s'agit tantôt de petites épidémies familiales, 
tantôt d’épidémies très étendues avec foyers locaux 
disséminés à travers toute une ville, tout un district 
ou tout un Etat. 

C’est surtout une maladie des adolescents et qui 
frappe à peu près dans la même mesure les deux sexes. 

Dans la plupart des épidémies, on n’observe pas de 
cas mortels. Lorsqu’il s’en produit, les victimes sont 
généralement des femmes enceintes ou de jeunes 
enfants. Ces cas rappellent l’atrophie jaune aiguë du 
foie. 

L’ictère dit catarrhal est probablement le type spo¬ 
radique de l’affection. L. Cheinisse. 

J. B. Ayer(de Boston). Ponction du grand con¬ 
fluent; rapport sur 1 9SS cas. — Les données sur 
lesquelles est basé le présent travail ont été fournies 
par une cinquantaine de médecins des hôpitaux de 
diverses villes américaines. 

L’ensemble des observations tend à montrer que la 
ponction du confluent cérébello-médullaire, lors¬ 
qu’elle est exécutée avec soin, est inoffensive. Des 
ponctions répétées, suivies d’injection de sérum, 
peuvent être pratiquées. 

Mais l’on ne saurait entreprendre cette intervention 
sans une connaissance parfaite de l’anatomie des 
espaces sous-arachuo'idiens et de la physiologie du 
liquide céphalo-rachidien, ni surtout sans expérience 
préalable sur le cadavre. 

Quant aux indications de cette ponction, elles 
peuvent se résumer ainsi, dans l'ordre de leur impor¬ 
tance ; 1° traitement du blocage méningitique à 
méningocoques ; 2° traitement de la syphilis céré¬ 
brale; 3“ diagnostic précoce de la compression de la 
moelle épinière; 4" afin d’obtenir du liquide céphalo¬ 
rachidien en vue de son examen, lorsque, pour une 


raison ou pour une autre, la ponction lombaire est 
rendue Impossible (arthrite) ou indésirable (infection 
cutanée) ; 5“ comme point d’entrée dans l’espace sous- 
arachoi'dien, en vue d’un lavage. L. Cheinisse. 

A. H. Byfield et A. L. Daniels (de lowa City). Le 
rôle de Talimentation des parents dans l'étiologie 
du rachitisme. — Dans une série d’expériences sur 
de jeunes rats soumis à un régime complet sous tous 
les rapports, mais relativement pauvre en calcium, 
en phosphore et en graisse, B. et D. n’ont pas réussi 
à obtenir les grosses altérations osseuses caractéris¬ 
tiques du rachitisme (seul l’examen histologique révé¬ 
lait de légères modifications). Or, en continant le 
même régime à travers deux générations consécu¬ 
tives, B. et D. ont pu parfaitement constater, chez les 
animaux de la seconde génération, l’aplatissement du 
thorax et l’incurvation des os longs, avec retard 
général du développement du squelette, en même 
temps que l’examen histologique montrait le tableau 
du rachitisme expérimental avancé. 

L’influence de l’alimentation propre à produire le 
rachitisme ne s’est donc manifestée que dans la 
seconde génération. 

L’état social de l’Angleterre avant l’époque où 
parut le 'l’raité de Francis Glisson sur le rachitisme 
(1668) et les observations cliniques récentes tendent 
à faire admettre que, chez l’homme aussi, la produc¬ 
tion du rachitisme nécessite des causes dont l’exis¬ 
tence s'étend sur plus d’une génération. 

I,. Cheinisse. 

0. Teague et E. MF. Goodpasture (de Pittsburg). 
Herpès zoster expérimental. — Les expériences 
qui font l’objet de cette note préliminaire ont été 
réalisées avec le virus provenant d’un herpès de la 
lèvre d’un pneumonique. Le virus a été inoculé sur la 
cornée scarifiée d’un lapin, et transporté, à des inter¬ 
valles de 2 ou 3 jours, sur la cornée d’un lapin normal. 

Le premier lapin, inoculé le 7 Février 1923, mourut 
d’encéphalite herpétique, et, depuis lors, le virus a 
continué à causer une mortalité do 100 pour 100 parmi 
les lapins inoculés à la cornée. Il s’agit donc d’une 
souche extrêmement virulente. 

On sait que les cellules néoplasiques sont particu¬ 
lièrement sensibles à certains virus filtrables, en par¬ 
ticulier, d’après Levaditi, au virus de l’herpès. D’autre 
part, il est aujourd’hui de notion courante que l’on 
peut provoquer le développement de tumeurs chez des 
souris et des lapins en les soumettant, pendant une 
longue période, à des badigeonnages fréquemment 
répétés de goudron. 

Cela étant, T. et G. ont pensé que la peau des 
lapins et des cobayes pourrait devenir plus sensible à 
l’égard du virus herpétique au moment de la prolifé¬ 
ration exagérée des cellules épithéliales qui suit la 
la 2“ ou la 3“ application de goudron. Cette sup¬ 
position se trouva, en effet, pleinement confirmée ; 
non seulement des vésicules typiques se développèrent 
au point d’inoculation du virus, mais on vit aussi 
apparaître, ensuite, des groupes de vésicules dans la 
zone badigeonnée, le long de la distribution du nerf 
rachidien innervant la région cutanée inoculée, 

T. et G. croient que la méthode d’applications 
cutanées de goudron sur des animaux d’expériences, 
à titre de procédé préliminaire, pourrait permettre 
d’inoculer à des animaux inférieurs quelques-unes 
des maladies humaines de la peau dont l’étiologie 
reste encore inconnue. li. Cheinisse. 

C. H. Best et D. A. Scott (de Toronto). Insuline 
dans des tissus autres que le pancréas. — Peu de 
temps après la découverte de l’insuline, Banting et 
Best ont appliqué le même procédé d’extraction au 
foie, à la rate, au thymus et à la glande thyroïde. 
L’administration des extraits hépatique et splénique 
à des chiens diabétiques ne produisit pas d’effet appré¬ 
ciable sur le taux du sucre sanguin de ces animaux. 
Par contre, les extraits de thyroïde et de thymus 
déterminèrent un abaissement net, encore que pas¬ 
sager, du sucre sanguin. 

li. et S. ont repris ces recherches en utilisant une 
modification du procédé primitif d’extraction. Ils ont 
ainsi pu préparer des extraits actifs de la glande sous- 
maxillaire, du thymus, de la thyroïde, ainsi que du 
foie, de la rate et du tissu musculaire. Ces extraits, 
essayés de façon répétée sur des lapins normaux, ont 
constamment produit un abaissement marqué du taux 
du sucre sanguin. A dose élevée, ils déterminaient 
des convulsions typiques, telles qu’on les observe 
avec l’insuline, et ces convulsions se laissaient atté¬ 
nuer par l’admiuistratiou de dextrose. 


Des extraits de thymus, de foie et de rate furent 
injectés à des chiens diabétiques : ils ont produit une 
diminution accentuée du sucre sanguin et du sucre 
excrété. 

En collaboration avec Banting, les auteurs ont pu 
mettre eu évidence, dans le 'sang de divers animaux, 
une substance qu’ils croient être l’insuline. Plus 
récemment, ils ont constaté que, dans certaines cir- 

avec les urines. 

Dans tous les tissus que B. et ,S. ont explorés à cet 
égard, ils ont constaté la présence d'insuline. 

1,. Cheinisse. 

W. Thalhimer (de Milwaukee). Traitement par 
l’insuline de l’acidose post-opératoire (non diabé¬ 
tique). —- T. rapporte 3 cas d’acidose post-opéra¬ 
toire, dans lesquels les injections de glucose et d’in¬ 
suline amenèrent la cessation presque immédiate des 
vomissements et la disparition de l'acétone dans les 

Dans le 1' '' cas, il s’agissait d’une femme de 35 ans 
qui venait de subir une hystérectomie supravagiiiale. 
Une injection intraveineuse de 500 eme de solution de 
glucose à 0 pour 100 n’amena aucune amélioration 
dans l’état de l’opérée. Par contre, ui.e seconde injec¬ 
tion intraveineuse de 600 eme de solution glycosée, 
suivie aussitôt d’une injection sous-cutanée de 10 uni¬ 
tés d’insuline, fut pleinement couronnée de succès ; 
3 heures après l’injection d’insuline, les urines ne 
contenaient plus que des traces d’acétone et les vomis¬ 
sements avaient cessé tout à fait. 

Chez une jeune fille de 16 ans, opérée pour un 
ulcère du duodénum, le résultat obtenu fut 'tout aussi 
prompt. 

Dans le 3' cas, on avait affaire à un petit garçon de 
5 ans, présentant des reliquats de paralysie infantile 
et à qui on fit une transplantation de plusieurs ten¬ 
dons de la jambe et du pied droits. Ici, l'amélioration 
ne fut pas aussi rapide que chez les 2 premiers opérés, 
sans doute parce que la l’’'-’ dose d'insuline injectée 
avait été insuffisante (5 unités) ; 2 autres injections, 
l’une de 10 et l’autre de 5 unités, firent disparaître 
tous les phénomènes de l'acidose. 

L. Cheinisse. 
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Brooker Mills. Rachitisme et tétanie. — On peut 
distinguer deux variétés de rachitisme : dans l'une, 
il y a déficit de calcium, et le ]jhosphore est normal ; 
dans l’autre, déficit de phosphore et calcium nor¬ 
mal. Cette distinction esQtrès importante pour la thé¬ 
rapeutique. 

La tétanie est due à l’abaissement du taux du cal¬ 
cium; elle peut survenir isolément, ou comme com¬ 
plication du rachitisme par déficit de calcium. Le 
rôle de l’insuffisance parathyroïdicnne est important, 
ces glandes contrôlant le métabolisme du calcium 
et exerçant une fonction antitoxique. 

Dans 1 étiologie du rachitisme, il faut tenir compte 
de la naissance prématurée et de toutes les condi¬ 
tions d'hygiène, de régime alimentaire, de saison; 
ainsi le lait des vaches, pondant la stabulation hiver¬ 
nale, est pauvre eu vitamines. 

La mère doit nourrir l’enfant pondant 9 mois au 
moins, avec des tétées de 8 à 10 minutes au maxi¬ 
mum ; on ajoutera un peu de jus do fruits dès le cin¬ 
quième mois. Si l’allaitement maternel est impossible, 
le seul régime favorable, chez les rachitiques, est le 
lait de vache, un bon lait frais, ou un lait pasteurisé, 
utilisé peu de temps après la pasteurisation et con¬ 
servé à la glacière. 

Le lait de vache contient 5 fois |)lus de phosphore 
et 4 fois plus de calcium que le lait humain; et pour¬ 
tant le rachitisme se voit généralement chez des 
enfante au biberon. Comment l'expliquer, sinon par 
une assimilation défectueuse et par une excrétion 
excessive de calcium ? 

Le dosage du calcium et du phosphore dans le sang 
total ou le sérum doit être fait dans un laboratoire; 
c’est le seul moyen de savoir s’il y a lieu de donner 
du phosphore ou du calcium. Ou empêchera ainsi, 
soit les complications de tétanie, soit les déformations 
squelettiques. 

L’huile de foie de morue, additionnée de phos¬ 
phore ou de calcium, est le seul traitement utile, eu 
dehors de l’hygiène et du régime. 

J. Rouileakd. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 
87, 20 Août 1923. 

S. Bonnamour.I.0S abus de l’huile camphrée et les 
accidents qu'ils peuvent provoquer. — Après avoir 
rappelé que les injections d'huile camphrée, surtout 
depuis la guerre, ont été employées large manu daus 
de nombreux cas, B. jette un cri d’alarme pour met¬ 
tre en garde les médecins contre deux ordres d’acci¬ 
dents possibles occasionnés par l’abus de l’huile 

1“ Des accidents toxiques (convulsions, troubles 
cardiaques) dus à la toxicité du camphre, beau¬ 
coup plus grande qu’on ne le croit généralement. 11 
doit être évité dans tous les cas où il existe un dé¬ 
faut d’oxygénation de l’organisme (arythmie extra¬ 
systolique, diabète grave, cachexies avancées, intoxi¬ 
cation par le gaz d’éclairage ou l’oxyde de carbone, 
pneumonies doubles, septicémies graves, éclampsies, 
intoxications nerveuses, enfants en état d’hyponutri- 

2“ Des accidents cutanés, tumeurs à développe¬ 
ment lent et progressif, pouvant déterminer des 
douleurs violentes avec tendance à la récidive. On 
peut même observer quelquefois des métastases, 
voire une évolution maligne. 

En principe, il est prudent de ne pas dépasser 
chez l’adulte la dose de 20 eme d’huile camphrée au 
1/10 par 24 heures. Chez l’enfant 1 eme, par jour et 
par année d’âge, représente un maximum. 

M. Deniker. 

REVUE DE CHIRURGIE 
{Paris) 

N» 6, 1923. 

G. Jeanneney. Les hypertendus en chirurgie. — 
La constatation, chez un malade chirurgical, d’une 
hypertension nette au Pachon entraîne trois ordres 
de questions : 

1“ Rapports de l’affection avec Vhyper,tension. — 
L’affection peut être la cause de l'hypertension : 
tumeurs abdominales comprimant les vaisseaux, 
artérite sénile avec athéromé (l’hypertension est ici 
un mode de défense), tumeurs cérébrales, plaies du 
.crâne (par hyperfonclionnemeut des surrénales?), 
anévrisme artério-veineux (par travail excessif du 
cœur, d’où hyposystolie qui est une indication for¬ 
melle d’intervention). Dans d’autres cas, c’est au 
contraire l’hypertension qui est la cause du syn¬ 
drome observé : hématémèses. hématuries, qu’il ne 
faudra pas attribuer à un néoplasme. Enfin l’hyper¬ 
tension peut être tout à fait indépendante de la ma¬ 
ladie chirurgicale. 11 faut alors soupçonner l’exis¬ 
tence d’une néphrite chronique, même s’il n’existe 
pas encore d’autres signes de cette affection. 

2” Conséquences de l’hypertension. — Elle com¬ 
porte toujours un pronostic grave ; possibilité de 
ruptures vasculaires, de crises hyposystoliques. 
L’hypertendu se défend mal. Son rein est surmené, 
l’urémie le guette. La situation eét grave lorsqu’il y 
y a décompensation, la P. V. tombant au-dessous de 7. 

3“ Conduite thérapeutique. — Ne pas intervenir 
chez les grands hypertendus et chez les décompen¬ 
sés. Par contre opérer d’urgence dans les cas d’ané¬ 
vrisme A. V. marchant vers l’asystolie, ou dans cer¬ 
taines crises de mal de Bright (décapsulation, né¬ 
phrotomie). En cas d’hémorragie, bien s’assurer de 
la cause avant d'opérer. 

Dans tous les cas, préparer soigneusement le ma¬ 
lade : régime hypotoxique, repos, diurétiques, glu¬ 
cose. Bien choisir l’anesthésique (rachi ou éther). 
.Surveiller de très près les suites opératoires (cœur, 
rein). M. Deniker. 

JOURNAL 

DE RADIOLOGIE ET D'ÉLECTROLOGIB 
{Paris) 

Tome VII, n» 6, Juin 1923. 

Jean et Coureau. La lombarthrie tuberculeuse. — 
Le rhumatisme est la base de l’immense majorité des 
lombarthries ; mais la constatation d’un aspect radio¬ 
logique n’est pas suffisante pour établir un diagnostic 
étiologique : les becs de perroquet peuvent être 


observés après divers traumatismes et dans des 
infections (gonococcie par exemple). Aussi J et G. 
pensent qu’il faut admettre la tuberculose parmi les 
excitations capables de déterminer la lombarthrie. 

Dans une première série de cas, ils ont constaté 
une lombarthrie associée à une lésion pottique, en 
voici un exemple (obs. I) : matelot de 19 ans souffrant 
depuis 6 mois et entré à l’hôpital pour « scoliose 
dorsale légère et rigidité de la colonne vertébrale ». 
Pas d’abcès, pas de réaction médullaire; état général 
parfait. L’examen radiographique indique un effon¬ 
drement à gauche des corps de L. III et L. IV, cro¬ 
chets du côté droit en forme de pont entre III et IV. 
L’observation II est du même genre.Dans l’observation 
lu, il s’agit d’un ancien réformé pour mal de Polt lom¬ 
baire qui présente des ostéophytes et becs de perro¬ 
quet à D. XII et à L. I et L. II. 

Dans une deuxième série, la lombarthrie n’est 
associée à aucune autre lésion vertébrale ; obs. IV, 
douleurs lombaires cliez un sujet qui présente des 
ostéites diverses tuberculeuses et qui finit par faire 
un mal de Pott, obs. V, réformé présentant l’aspect 
de la colonne torse aux vertèbres lombaires supé¬ 
rieures, de nombreux becs de perroquetaux vertèbres 
sous-jacentes, de nombreux crochets entre les corps 
verlébraux; la réforme a été prononcée pour mal de 
Pott, dont la radiographie ne montre pas de trace, 
bien qu’il y ait des cicalrices rétractées d’abcès froid. 

En somme certaines formes de tuberculose peuvent 
créer des lombarthries identiques cliniquement et 
radiologiquement à la lombarthrie rhumatismale. 

A. Laquerrière. 

BRUXELLES MÉDICAL 
(Bruxelles) 

Tome III, n» 44, 30 Août 1923. 

Van Nypelseer.- Le traitement curatii de la gan¬ 
grène diabétique. — Ce travail s’appuie sur la rela¬ 
tion de 7 observations personnelles et d’une obser¬ 
vation due à M. Konings. 

Van N. prescrit des pilules de 5 centigr. de santo- 
nine, à prendre trois fois par jour, pendant un temps 
indéterminé et sans interruption. Quand l’action 
traîne un peu, il élève progressivement la dose jus¬ 
qu’à 30 centigr. par jour, pendant 15 jours à un mois, 
puis il revient à la dose initiale. 

Le malade prend un bain local tous les jours dans 
de l’eau bouillie à 32“, additionnée d’eau oxygénée, 
soigneusement neutralisée par le bicarbonate de 
soude. Pendant le bain, les parties en voie de se dé¬ 
tacher sont très légèrement sollicitées à l’aide d’un 
tampon d’ouate aseptique sous l’eau, sans jamais de 
heurt, de violence, ni de tiraillements. 

Au sortir du bain, on prépare des compresses de 
lint (tissu spongieux très souple) imbibées à refus 
de la mixture suivante : 

R. Acide phénique pur. 2 gr. 

Oxyde de zinc..‘.OO gr. 

Huile d’amandes douces. . . -40 gr. 

M. .Vgiter longuement. 

On recouvre la plaie de ces compresses, sans 
serrer, puis on dispose de façon très lâche un cha¬ 
peau de batiste de Billroth et on fixe par quelques 
tours de bande très prudents. Le pansement se fait 
une fois par jour. 

En meme temps on prescrit le régime antidiabé¬ 
tique convenable. 

Malgré les doses de sanlonine et la durée du trai¬ 
tement, Van N. n’a jamais observé d’accidents d’in¬ 
toxication. Il conclut que la santonine amène régu¬ 
lièrement la cicatrisation ou la régénération des 
plaies et accidents gangreneux chez les diabétiques, 
que les accidents soient spontanés, ou aggravés par 
une intervention intempestive, ou consécutifs à un 
traumatisme accidentel ou chirurgical. 

Il estime que le médecin u’èst pas autorisé à inter¬ 
venir chirurgicalement dans une lésion du pied 
quelque peu douteuse dans son étiologie, sans un 
examen clinique comportant, à tout le moins, une 
analyse des urines de 24 heures, pratiquée dans un 
bon laboratoire. 

Il pense qu’il y aurait un grand intérêt à adminis¬ 
trer la santonine, non seulement dans la gangrène, 
mais aussi dans tous les traumatismes, plaies, frac¬ 
tures ou opérations d’urgence chez les diabétiques. 

L. Rivet. 


MUENCHENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Tome LXX, n<- 25, 22 Juin 1923. 

E. Moos Psychothérapie causale de l’asthme. — 
Pour M., le facteur psychique joue un rôle capital 
dans la pathogénie de l’asthme et la méthode psycho¬ 
analytique'et synthétique obtient des succès là où 
toute autre thérapeutique a échoué. Il importe 
d’abord de découvrir la cause psychique de l’accès, 
éminemment variable, comme l’évolution de la maladie 
elle-même, et aussi complexe que peut l’être l’âme 
humaine. La tâche n’est donc pas aisée ; .M. signale 
les diverses étiologies que la psycho-analyse lui a 
permis de dépister chez ses malades après une 
patiente enquête. Les Influences sexuelles n’interve¬ 
naient que chez deux malades, tandis que chez les 
autres ou pouvait incriminer dans la genèse de l’accès 
les chocs psychiques variés de l’existence. S’il est 
nécessaire de fixer la cause du premier accès, il est 
encore plus indispensable de s’informer, au cours 
d’entretiens répétés et prolongés avec le malade, des 
circonstances qui accompagnent les accès. Le but est 
plus aisé à atteindre chez les jeunes sujets au cerveau 
plus malléable que chez les malades âgés et depuis 
longtemps enfermés dans leur cercle d’associations 
moi’bides, devenu difficile à briser. 

Chez les 7 malades qu’il a traités d’après ces prin¬ 
cipes et qu’aucune thérapeutique n’avait pu soulager, 
M. a vu les crises disparaître et l’état s’améliorer à 
tel point qu’ils ont pu reprendre leurs occupations ; 
2 d’entre eux n’ont plus eu d’accès depuis 2 ans. 
L’expectoration, qui, chez 2 malades, atteignait 
200 eme, disparut, de môme que les cristaux de 
Charcot-Leydeu, les éosinophiles des crachats et 
l’éosinophilie sanguine. Ces phénomènes semblent 
donc secondaires, la cause primordiale étant le choc 
psychique qui crée la disposition dans laquelle le 
vague réagit plus facilement, déterminant le spasme 
bronchique. P.-L. Marie. 

Esau. Traitement de la chorée par l’hyperémie 
de stase. — Bier a montré que la constrictiou du cou 
détermine de la stase céphalique et, si la bande est 
suffisamment serrée, une élévation de la pression in¬ 
tracrânienne et de la pression du liquide céphalo¬ 
rachidien. Il a recommandé celte méthode de traite¬ 
ment dans la chorée. E. l’a appliquée chez 6 cho¬ 
réiques, dont 4 étaient atteintes pour la première 
fois ; les 2 autres avaient eu plusieurs rechutes. La 
stase était obtenue avec une bande de caoutchouc 
enroulée autour du cou, dont on pouvait graduer 
la striction avec des crochets et qu’on laissait en 
place d’abord plusieurs heures par jour à plusieurs 
reprises, puis jusqu’à 22 heures consécutives. Aucune 
autre thérapeutique n’était mise en jeu. L’améliora¬ 
tion fut remarquable, s’annonçant par un apaisement 
général, procédant souvent par bonds. Au bout de 2 
à 3 semaines, il n’existait plus que quelques brèves 
secousses isolées. Quelques rechutes furent pourtant 
observées, mais de peu de durée. Ces résultats con¬ 
trastent avec la longue durée de la maladie traitée 
par les moyens habituels. Après guérison, la stase 
fut continuée quelque temps par précaution. Le suc¬ 
cès fut particulièrement impressionnant dans une 
chorée récidivée pour la septième fois, qui demandait 
4 à 5 mois pour guérir et qui disparut en 1 mois. 

Le mécanisme de cette action curative remarquable 
est difficile à préciser. La stase céphalique détermine 
une augmentation de la pression artérielle comme 
l’avait vu Bier, mais peu accusée et très variable 
suivant les sujets, trop inconstante d’ailleurs pour 
qu’on puisse lui faire jouer un rôle. La fréquence 
du pouls n’est pas modifiée par l’application de la 
bande. P.-L. Marie. 

N» 26, 29 Juin 1923. 

H. Fritsch. Traitement radiothérapique de l’uré¬ 
mie des néphrites aiguës .— Après Stéphan, F. relate 
le succès que lui a donné l’irradiation de la région 
rénale dans un cas presque désespéré de néphrite 
aiguë. Il s’agissait d’une glomérulo-néphrile hémor¬ 
ragique subaiguë post-grippale datant de 15 jours et 
compliquée de phénomènes urémiques : crises convul- 






LA PRESSE MEDICALE, N» 100 


Samedi, 15 Déenibre 1923 


« L'Æthone rendra des services considérables an 
point de vue antispasmodique. 

n J’ai pu me rendre compte des propriétés sédatives 
extrêmement puissantes de ce médicament qui, d’après 
les résultats que J’ai pu observer, est infiniment supé¬ 
rieur au bromoforme. » 

Ezlrail des Comptes rendus de la Société de Thérapeutique de Paris 
(sôanco du 23 avril 1907). 



EST LE PLUS PUISSANT SÉDATIF 


de la 


Toux 


spasmodique 


général 


Coqueluche 

Toux des Tuberculeux 

auxquels il permet le sommeil 


NON TOXIQUE , bien supérieur au Bromoforme, 

il n’a aucun des inconvénients des opiacés et dérivés. 
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slves, état comateux, œdème léger, anurie presque 
complète, albuminurie de 6 gr. pour 1 000. En déses¬ 
poir de cause, F. fit une irradiation d’une durée de 
25 minutes, avec 40 pour 100 de la dose d’érythème, 
sur les deux reins. Dès le lendemain, crise urinaire 
et diminution de la torpeur qui disparut presque com¬ 
plètement le jour suivant, en même temps que l’albu¬ 
minurie diminuait beaucoup. Guérison complète. Au 
bout d’un mois, il ne restait plus que des traces d’al¬ 
bumine qui disparurent quelque temps après, tandis 
que l’excrétion de cylindres et de globules rouges dura 

F. attribue ce résultat rapide au rétablissement du 
fonctionnement des cellules rénales encore capables 
d’activité sous l’influence de l’énergie radiante. Peut- 
être s’y ajoute-t-il l’action des rayons sur les leucocytes 
extravasés, si radiosensibles, comprimant les anses 
glomérulaires. 

On ne saurait espérer semblable succès dans 
l’urémie des néphrites chroniques à petits reins con¬ 
tractés ; les cellules rénales qui subsistent sont trop 
peu nombreuses et trop altérées pour qu’on puisse 
alors éviter l’issue fatale. IjB cas de ce genre que 
traita F. (urémie au cours d’une néphrite chronique, 
probablement d’origine scarlatineuse, avec hémorra¬ 
gies rétiniennes, œdèmes, vomissements, insuffisance 
mitrale) confirma ces prévisions pessimistes ; néan¬ 
moins, la quantité des urines doubla après l’irradia¬ 
tion et les œdèmes diminuèrent, mais l’amélioration 
ne fut que très fugace. 

A. Hermann. Nouveau traitement physique 
abortitdes coliques hépatiques. — La position de 
Trendelenburg permet d’obtenir dans la moitié des 
cas de colique hépatique une sédation marquée, 
souvent même une cessation des douleurs, si on l’ins¬ 
titue dès le début de la crise ou lors des douleurs 
assez légères qui l’annoncent : l’accès avorte alors 
fréquemment. 

Pour réaliser cette position, dès que les douleurs 
commencent, le malade est couché horizontalement 
sur une planche rembourrée, puis l’extrémité sur 
laquelle reposent les pieds est soulevée au moyen 
d’une poulie jusqu’à ce que les pieds soient à un 
niveau supérieur de (iO à 80 cm. à celui de la tète. On 
laisse le malade dans cette position pendant 5 à 
15 minutes. Ün prévient le glissement du corps au 
moyen d’une sangle axillaire. 

II. attribue à une modification des conditions de la 
circulation abdominale les effets observés et les rap¬ 
proche de ceux qu’on constate, grâce à cette même 
position, dans les crises gastriques du tabes. 

P.-L. .\I.UUE. 

N“ 31, 3 AoiU 1923. 

F. Sauerbruch. Nécrose d’un des poumons 
après extirpation d’un névrome ganglionnaire 
du sympathique thoracique; sa signiiication au 
point de vue de la pathologie générale. — Il s’agit 
d’une jeune fille, se plaignant depuis 2 mois, dans 
la position couchée seulement, d’oppression et de 
douleurs scapulaires intenses obligeant la malade à 
s’asseoir, et ne présentant pas d’autres symptômes 
thoraciques qu’une matité accusée entre le bord 
supérieur de l’omoplate et la 8“ côte, délimitée laté¬ 
ralement par une ligne courbe et accompagnée de 
diminution du murmure respiratoire. A la radioscopie ! 
ombre arrondie, uon pulsatile, siégeant entre la 2* et 
la 9*= vertèbre dorsale, à base occupant le niédiastin 
postérieur, repoussant le cœur à droite. Aucune ano¬ 
malie de la formule sanguine. 

Le diagnostic de tumeur du médiastin postérieur 
posé, une intervention exploratrice préliminaire, con¬ 
sistant en une résection paravertébrale de la 3' à la 
6“ côte sur une étendue de 10 cm., fit constater, une 
fois la plèvre ouverte, l’intégrité de cette dernière 
et du poumon, et la présence d’une tumeur lisse, 
arrondie, ferme, du volume d’une tète d’enfant, 
adhérente par une large base au rachis et englobant 
l’aorte et l’œsophage. L’extirpation paraissant très 
dangereuse, on referma, mais les parents ayant ulté¬ 
rieurement consenti à une opération radicale, les 
7= et 8“ côtes turent réséquées ; la tumeur fut séparée, 
non sans difficultés, de la plèvre costale postérieure 
qui fut déchirée en plusieurs endroits. L'œsophage 
se laissa isoler, mais il n’en fut pas de même de 
l’aorte, sur laquelle on dut laisser une mince couche 
de la tumeur. Après ablation de celle-ci, le poumon 
gauche fut repoussé comme uu tampon dans le lit 
de la tumeur avec la plèvre costale qui fut insufflée 
et la plaie fut suturée de façon étanche sans drai¬ 
nage. Guérison, malgré le choc, l’hémorragie et une 


complication fort rare : vers le 15" jour se forma un 
exsudât séreux qui fut ponctionné plusieurs fois, 
puis devint purulent; une côte fut réséquée et on jiut 
retirer par la plaie avec une pince, quelques jours 
plus tard, de gros débris.nécrosés qui représentaient 
la totalité du poumon gauche. Pour permettre la 
guérison, les 10 premières côtes gauches furent 
réséquées dans toute leur étendue. Un an après cette 
dernière intervention, il ne subsiste qu’une fistule 
insignifiante; il y a une forte scoliose; le cœur est 
situé à droite; les doigts sc sont déformés en ba¬ 
guettes de tambour. ^ 

Cette nécrose massive du poumon ne peut s’expli¬ 
quer que par une interruption de l’irrigation assurée 
par les artères bronchiques, pouvant résulter soit 
d’une coudure de la bronche lorsque le poumon avait 
été refoulé dans le lit de la tumeur, soit de la throm¬ 
bose des artères à la suite des manœuvres brutales 
de l’extirpation. 

La tumeur était un névrome ganglionnaire du 
sympathique formé de fibres nerveuses et d’amas de 
cellules ganglionnaires multipolaires. 

P.-L. Marie. 

H. E. Lorenz. Particularités rares du liquide 
céphalo-rachidien dans l'encéphalite épidémique. 

■— Parmi ces particularités rares, L. signale l’aspect 
xanthochromique et hémorragique du liquide céphalo¬ 
rachidien, qu’il a observé chez 6 malades dont il 
relate l’histoire. De plus, dans un de ces cas, un 
coagulum fibrineux se forma dans le liquide. Le 
diagnostic d’encéphalite s’imposait tant en raison de 
l’épidémie alors régnante que des symptômes pré¬ 
sentés par les malades (torpeur, troubles oculaires, 
aphasie sensorielle, dysarthrie de type bulbaire, 
agraphie, rigidité, etc.), de l’évolution accompagnée 
de rechutes dans quelques cas et de séquelles carac¬ 
téristiques (parkinsonisme, modifications psychi¬ 
ques, etc.l, et des constatations nécropsiques. 

Presque tous ces cas avaient eu un début très 
brusque par des vertiges ou une perte de connais¬ 
sance, mais le fait n’a rien de très caractéristique, 
non plus que la prédominance des signes méningés 
qui existait chez ces malades. 

Cet aspect spécial du liquide soulève des diffi¬ 
cultés diagnostiques avec la syphilis, mais le Was¬ 
sermann fut toujours négatif, avec les tumeurs céré¬ 
brales, avec les hémorragies sous-arachnoïdiennes et 
ventriculaires, avec les diverses méningites, en par¬ 
ticulier la tuberculeuse, mais les symptômes relevant 
des foyers centraux d’encéphalite s’opposent aux 
symptômes dus aux lésions des nerfs crâniens dans la 
méningite, avec la pachyméningile hémorraghjuc, de 
diagnostic très délicat, basé sur des nuances. 

Cet aspect spécial semble lié à une intense inflam¬ 
mation accompagnée d’extravasation sanguine dans 
les régions contiguës à l’espace sous-arachnoïdien. 
Dans un de ces cas, l’autopsie montra, en effet, des 
pétéchies du corps calleux au voisinage des ventri¬ 
cules latéraux et une hémorragie de la taille d’une 
cerise dans un hémisphère cérébelleux. 

Ces cas anormaux se montrèrent à des périodes 
différentes et provenaient de localités éloignées les 
unes des autres. P.-L. Marie. 
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Tome LXAXXV, n" 16, 25 Août 1923. 

J. Filliol (de Tulle). Les propriétés diurétiques 
des iodures de potassium et de calcium. — Blum 
a montré que les œdèmes sont dus à une rétention 
de sodium, le rôle du chlore étant secondaire; il a 
egalement établi que l’action diurétique des sels de 
potassium et de calcium est due à ce que l’ion potas¬ 
sium et Tion calcium déplacent l’ion sodium. On a 
surtout employé dans ce but les chlorures. 

F., au contraire, a recours aux iodures et emploie 
tantôt l’iodure de potassium, tantôt l’iodure de cal¬ 
cium à la dose de 4 à 5 gr. par jour dans les cas 
d’œdèmes dus à des néphrites chroniques ; on obtient 
à la fois une diurèse abondante et une diminution 
notable de l’albuminurie. F. pense que, outre l’action 
diurétique du potassium ou du calcium, l’iodure agit 
heureusement sur la sclérose rénale. Il a obtenu 
également une diurèse abondante avec disparition de 
l’ascite chez un malade atteint de cirrhose alcoolique 
du foie. Les iodures paraissent donc nettement supé¬ 
rieurs aux chlorures à ces divers points de vue. 

L, Rivet. 


ARCHIVES OF NEUROLOCY 
AND PSYCHIATRY 
Tome IX, n» 6, Juin 1923. 

M. E. Morse. Etude anatomique de S cas d’encé‘ 
phalite épidémique, dont 3 avec myoclonies. — 
Les premières études anatomiques avaient surtout 
attiré l’attention sur l’atteinte du mésoréphale dans 
l’encéphalite épidémique ; ensuite, les recherches mon¬ 
trèrent qu’il existait aussi des modifications dilTuses 
du névraxe. L’auteur a repris celte élude à propos de 
5 éludes anatomiques détaillées d’encéphalite mor¬ 
telle, dont deux du type myocloniquc, sur lesquelles 
il existe peu d’études anatomiques complètes. L’exa¬ 
men a porté sur les circonvolutions, sur le corps strié. 
Je thalamus et l’étage sous-opitique, le mésencéphale, 
la moelle, les nerfs crâniens et périphériques. 

Cette étude a montré à M. que hien que centrés 
comme maximum au niveau du mésocéphale, les pro¬ 
cessus morbides engendrent des modifications dans 
toutes les parties de l'axe cérébro-spinal. Pratique¬ 
ment, il n’existait aucune région absolument normale. 
Sauf au niveau du mésocéphale, les lésions étaient 
disséminées et focales, les cellules ou vaisseaux tou¬ 
chés siégeant au milieu d’autres, d’apparence abso¬ 
lument normale. 

Au niveau du cortex cérébral, les lésions étaient 
irrégulièrement distribuées et de façon diffuse sans 
qu’on pût noter une prédominance nette dans certaines 
régions. Chez des malades ayant présenté des troubles 
psychiques tort différents, les modifications corticales 
ont été trouvées semblables. 

Les 2 cas avec myoclonies ont été caractérisés par 
la distribution suivante des lésions'; elles étaient dif¬ 
fuses et légères au niveau du cortex, des corps opto- 
striés : d’intensité habituelle au niveau du mésocé¬ 
phale; très marquées également à la protubérance, 
graduellement décroissantes au bulbe ; de nouveau 
intenses à la région cervicale de la moelle; absentes 
à la région dorsale, légères à la région lombaire. Ces 
cas se dilîérencient donc des cas sans myoclonies par 
la plus grande intensité des lésions au niveau de la 
protubérance et de la moelle et par l’atteinte de la 
moelle, surtout dans sa portion cervicale. 

Meme dans les cas algiques, il ne fut pas trouvé de 
modifications au niveau des ganglions rachidiens ; par 
contre le ganglion de Casser était altéré dans 3 cas. 

Enfin, l’auteur note divers types de dégénérescence 
cellulaire, en particulier de dégénérescence colloïde. 
En plus il a constaté dans 2 cas des lésions intesti¬ 
nales. Ai.ajouanixe. 

Louis Julianelle et Franklin Ebaugh. Les cultures 
de bacille acidophile dans le traitement des psy¬ 
choses. — La démence précoce a été attribuée à la 
production d’histamine par développement dans Tin- 
teslin du bacillus aminophilus; celle opinion a été 
fort discutée, ce bacille n’existant qu’en faible propor¬ 
tion chez les déments précoces et par contre existant 
souvent chez des sujets normaux. D’autres psychoses 
ont été également attribuées à des infections diges¬ 
tives et on est allé jusqu’à proposer la colectomie 
dans leur traitement (Cotton). C’est de ces points de 
vue pathogéniques qu’est née en Amérique un traite¬ 
ment des psychoses par des cultures sur lait de 
bacille acidophile, ingérées pour modifier la flore 
intestinale et la putréfaction qu’elle entraîne. 

J. et E. ont repris celle étude sur 10 sujets à qui 
ils ont administré pendant 64 jours un litre quotidien 
de lait ensemencé avec 2 eme d’une culture de bacille 
acidophile datant de 24 heures, et ayant séjourné 
18 heures à l’étuve. L’analyse des selles leur a montré 
l’apparition du bacille acidophile dès le 2“ jour de l’ad¬ 
ministration, augmentant de quantité ensuite. Il n’y eut 
aucun changement dans l’état mental des sujets durant 
cette période. Il s’agissait de malades avec constipa¬ 
tion marquée, céphalée, fatigue. Leur constipation, 
par contre, céda au traitement par le lait acidophile. 
leur poids augmenta. 

J. et E. concluent à l’absence de relations entre le 
bacille aminophile qu’ils n’ont pas trouvé dans lés 
selles et la démence précoce, à l’inutilité de la colec¬ 
tomie dans le traitement des psychoses; enfin le lajl 
acidophile, bien que sans effet sur l’état mental, leur 
parait recommandé pour l’amélioration de l’état phy¬ 
sique dans les psychoses. Alajouakine. 

Tome X, n° 2, Août 1923. 

Francis Grant. La valeur de la ventrioulogra^ 
pbie. — L’idée d’injecter de l’air dans les ventricules 
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ANALYSES lôh 


cérébraux pour en étudier le dessin par la radiogra¬ 
phie et localiser ainsi des lésions intracrâniennes est 
duc à Dandy. Alors que ses résultats ne laissent pas 
de paraître impressionnants, en d’autres mains la 
localisation des tumeurs cérébrales par l’injection 
intraventriculaire d’air paraît assez incertaine. A cette 
discussion à laquelle ont surtout pris part les auteurs 
américains, (1. apporte un nouvel élément basé sur 
'lO cas de ventriculographies. 

Le point Important de la technique semble être 
d’abord d’enlever complètement le liquide céphalo¬ 
rachidien pour permettre à l’air de passer dans tout 
le système ventriculaire et d’obtenir ainsi des épreuves 
capables de donner un diagnostic exact. Le patient est 
placé en position ventrale et la face tournée de côté; 
le crûne est trépané, ce point correspond à 5 cm. en 
arrière du milieu de la ligne allant du bregma à l’inion 
et latéral de 3 cm. par rapport à la ligne médiane, ce 
qui correspond à la corne postérieure du ventricule 
latéral en son point le plus large. La canule intro¬ 
duite ne doit pas dépasser 5 cm., on doit toujours 
essayer de vider les deux ventricules sauf dans le cas 
d’hydrocéphalie interne. On doit soigneusement me¬ 
surer au manomètre la pression intracrânienne avant 
et après soustraction du liquide et injection de l’air. 
Cette dernière ne doit pas augmenter la pression. L’air 
est enlevé après prise des radiographies. L’injection 
d’air est la partie la plus aisée de la technique. Le 
problème le plus difficile est l’interprétation correcte 
des épreuves. L’emploi d’épreuves stéréoscopiques 
est d’une grande utilité. 

Les résultats ont été les suivants dans les éO cas 
de G. Dans 15 cas, soit 37 p. 100, la localisation par 
ventriculogramme lut exacte et confirmée à l’interven¬ 
tion ou à l’autopsie. Dans 8 autres, 20 pour 100, la loca¬ 
lisation, bien que n’ayant pas été confirmée, semble 
très probablement correcte. Dans 4 cas, 10 pour 100, 
le ventriculogramme a donné lieu à une erreur com¬ 
plète et le fait est dù à des erreurs de technique; si 2 
de ces malades avaient vécu pour avoir leur autre 
ventricule injecté, une conclusion correcte eût été 
sans doute obtenue. Dans 3cas, 7,5 pour 100, la radio¬ 
graphie exclut la possibilité d’une tumeur. Dans 3 cas, 
7,5 pour 100, par suite d’erreur de technique, il fut 
impossible de trouver l’air injecté sur les radiogra¬ 
phies. 2 malades enfin attendent encore la vérification 
de leur ventriculogramme à l’intervention et le dia¬ 
gnostic semble sur. 

Enfin 5 malades moururent, soit une mortalité de 
12 pour 100, 3 cas concernent des enfants avec hydro¬ 
céphalie interne considérable, due à un gliome du cer¬ 
velet, à un gliome obstruant l’aqueduc de Sylvius et à 
une tumeur du h" ventricule qui furent d’ailleurs loca¬ 
lisées exactement et eussent été inopérables. La cause 
de la mort semble due au drainage trop rapide du 
liquide dans un système ventriculaire surdistendu. 
Il exista du collapsus respiratoire qui céda à la réin- 
jection de liquide, mais fut suivi de convulsions 
sévères. A l’autopsie, il existait des hémorragies ven¬ 
triculaires, aussi faut-il, chez l’enfant, retirer le 
liquide lentement et le remplacer par de l’air à me- 

Cette mortalité de 5 sur 40 cas pourrait sembler 
élevée si l’on ne considérait pas qu’il s’agissait de 
tumeurs qui, non traitées, sont mortelles et pour les¬ 
quelles il n’existait pas de localisation exacte. 

G. conclut que la ventriculographie n’est pas infail¬ 
lible et que ses résultats ne doivent pas aller à l’en¬ 
contre des signes neurologiques; qu’elle ne saurait 
s’appliquer systématiquement à tous les cas, mais à 
ceux où l’examen neurologique est négatif, bien qu’une 
tumeur cérébrale soit certaine. Dans ces cas, malgré 
les risques indubitables qu’elle entraîne, la vcntriculo- 
graphie semble un procédé nécessaire et justifié pour 
permettre une localisation qui a donné lieu à une aug¬ 
mentation de succès opératoires. Alajouamne. 

Harvey Cushing et James Ayer. Xantochromie 
et hyperalbumÎDOse du liquide céphalo-rachidien 
au-dessus des tumeurs de la queue de cheval. — 
Les liquides céphalo-rachidiens anormaux au cours 
des tumeurs rachidiennes vont de l’augmentation de 
l’albumine en l’absence de réaction cellulaire au syn¬ 
drome de Froin total ; xantochromie avec coagulation 
massive. La constatation d’une telle anomalie du 
liquide indique l’existence d’une tumeur ou tout au 
moins d’une compression au-dc.ssus du point ponc¬ 
tionné. Les ponctions faites au-dessus de la lésion 
avaient bien montré à quelques auteurs des modifica¬ 
tions du liquide sus-tumoral, mais toujours en propor¬ 
tion très intérieure à celui du liquide sous-lésionnel. 
C’est une transgression de cette loi générale que dé¬ 


montrent les faits apportés par C. et A., à savoir, 
dans les tumeurs de la queue de cheval, l’existence 
d’un liquide xantochromique avec hyperalbuminose 
au-dessus de la tumeur. 

Ils rapportent 5 cas; le premier caractérisé par 
une paraplégie avec atrophie et anesthésie remontant 
jusqu’au 2" segment lombaire; la ponction lombaire 
faite dans l’espace 4“-5' lombaire ayant montré un 
liquide avec syndrome de Froin, une ponction fut 
faite à nouveau entre la 12'' dorsale et la I'® lombaire 
qui montra à nouveau le même syndrome. Ceci con¬ 
duisit à intervenir sur la moelle lombaire qui fut 
trouvée normale ; la tumeur siégeait au niveau du 
cône terminal. La mauvaise interprétation de la xanto¬ 
chromie fut cause d’une localisation fausse. Deux 
autres cas concernent des faits où le diagnostic neu¬ 
rologique ne fut porté que par la ponction lombaire, 
car il n’existait que des douleurs et du lumbago et 
dans un cas de l’abolition des réflexes rotuliens. La 
ponction cervicale combinée à la ponction lombaire 
montrant par l’étude manomélrique l’absence de blo¬ 
cage, c’est au-dessous de la ponction (3“-'i'^ espace) 
montrant le liquide xantochromique que fut supposée 
devoir être la tumeur, qui, dans les deux cas, remplis¬ 
sait le cul-de-sac inférieur (ponction négative à la 
5'-' lombaire). Ablation suivie do guérison. Les deux 
derniers cas concernent des faits de même ordre. 
Dans l’un, la démonstration du blocage causé par la 
tumeur dans le cul-de-sac inférieur fut donné par l’ab¬ 
sence de modification de pression du liquide de ponc¬ 
tion lombaire pendant l’injection de 70 eme de sérum 
physiologique dans la cavité épidurale. 

Le diagnostic des tumeurs de la portion termi¬ 
nale de la moelle et de la queue de cheval, difficile 
souvent en se basant sur les symptômes neurolo¬ 
giques, lire donc des modifications du liquide céphalo¬ 
rachidien un appoint important. En plus, il faut sa¬ 
voir que les modifications (xantochromie et hyperal¬ 
buminose) peuvent exister au-dessus de la tumeur 
aussi bien qu’au-dessous. Quant à la pathogénie de 
cette altération du liquide, communément attribuée à 
la stase par blocage, il faut ici renoncer à cette inter¬ 
prétation. Pour A, elle serait due è la transsudatiou 
des veines comprimées dans le canal par la tumeur. 
Pour G., à la transsudation dans le liquide de la sur¬ 
face de la tumeur elle-même, car il s’agissait toujours 
de tumeurs sous-arachnoïdiennes. De toutes façons, le 
fait est important à connaître pour éviter une locali¬ 
sation erronée. Alajouanine. 

N“ 3, .Septembre 1923. 

Sven Ignar. La centrifugation du système ner¬ 
veux, méthode d’étude de cytologie nerveuse. 
Recherches expérimentales sur les modifications 
cellulaires dans les commotions. — S. I. a prélevé 
immédiatement après mort par chloroforme des gan¬ 
glions spinaux de lapin et, plongés dans du sérum san¬ 
guin du même animal, les a centrifugés, à 3.000 tours 
par minute, un temps variant de 15 minutes à 3 heures. 
Les expériences montrent que la centrifugation in¬ 
tense prolongée peut déterminer une séparation des 
constituants de la cellule ganglionnaire ou une alté¬ 
ration de leurs relations réciproques. Ceci montre ce 
que peuvent être les effets de traumatismes sévères 
sur le système nerveux. Ceci montre également que 
des troubles cellulaires directs sont bien la cause de 
beaucoup de symptômes comraolionnels aigus. 

La partie de la cellule ganglionnaire qui est le plus 
facilement déplacée par la centrifugation est le nu¬ 
cléole. .'Vprès une courte centrifugation, il est toujours 
lancé à l’extrémité distale du noyau et montre ainsi 
que le noyau est une vésicule dont le contenu a une 
faible viscosité. L’autre modification importante après 
centrifugation consiste ensuite en une accumulation 
des substances chromatophiles à l’extrémité distale 
de la cellule et montre que ces corps peuvent exister 
dans la cellule à l’état fluide, ce qui s’accorde avec 
les observations de la cellule vivante à l’ultramicro¬ 
scope. 

L’appareil canaliculaire est modifié dans sa situa¬ 
tion, dans la cellule, par la centrifugation, mais il 
conserve ses caractères morphologiques normaux, ce 
qui démontre que le contenu de cet appareil ne se 
mélange pas avec les substances chromatophiles et 
qu'il a probablement une viscosité marquée. Les neu¬ 
rofibrilles montrent une élasticité moindre que les 
autres constituants et peuvent être séparées des autres 
parties delà cellule. Le réseau entier de neurofibrilles 
se détache en bloc de la membrane cellulaire, et, quand 
la centrifugation a été assez forte, vient occuper le 
centre de la cellule, entourant le noyau. Ce qui prouve 
que les doutes sur les neurofibrilles, exprimés dans 


la littérature histologique moderne, ne sont pas jus¬ 
tifiés ; les neurofibrilles existent dans des spécimens 
vivants et ne sont pas des artefacts dus à des fixa- 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

'l’ome II, n" 27, 2 Juillet 1923. 

A. Aronson (de Sandtriisk, Suède). Essais de sen¬ 
sibilisation de la réaction de Pirquet. — En injec¬ 
tant sous la peau de petites quantités de morphine ou 
d’adrénaline, afin d’étudier les réactions des vaisseaux 
cutanés, von Groer a constaté que l’adrénaline agit 
comme constricteur sur ces vaisseaux, tandis que la 
morphine provoque leur hyperémie. Ilecht a montré 
que l’on peut obtenir les mêmes résultats en simpli¬ 
fiant la technique et en procédant comme on le fait 
pour la réaction de Pirquet. 

Partant de ces faits, A. a cherché à sensibiliser la 
réaction de Pirquet par une hyperémie cutanée ainsi 
obtenue. Ses recherches ont été instituées à l’hôpital 
pour enfants, de Gothenbourg, et ont porté sur 
60 enfants âgés de moins de 15 ans. 

X. s’est servi de tuberculine ancienne additionnée, 
par 0 eme 5, de 0 gr. 005 de morphine. Il a pu con¬ 
stater que, dans certains cas tout au moins, celle 
addition de morphine semble avoir pour effet d’aug¬ 
menter la sensibilité à la tuberculine et d’accélérer la 
réaction positive, ou permet môme d’obtenir une 
réaction de Pirquet positive là où l’inoculation pra¬ 
tiquée suivant le procédé habituel donne un résultat 
négatif. Toutefois, le nombre de ces cas est trop 
restreint pour que Ton puisse compter sur ces effets 
de la morphine de façon certaine et constante. 

L. ClIEINISSE. 

S. Hediger (de Zurich). L’hypertension essen¬ 
tielle et son traitement par des bains carbo- 
gazeux. — Au moyen d’une nouvelle méthode 
d’enregistrement du pouls, dont la description fera 
l’objet d’une autre publication, U. a pu, par des 
recherches instituées, en collaboration avec Klæsi, à 
la Clinique psychiatrique de Zurich, se convaincre 
que l’irrilabililé psychique exagérée de l’appareil 
vaso-moteur est susceptible de provoquer, par elle- 
même, une élévation plus ou moins durable de la 
pression artérielle. 

Pendant qu’il exerçait à Saint-Morilz (Suisse), H. a 
été à même de constater les bons effets qu’exercent 
les bains carbo-gazeux naturels de cette station sur 
l’hypertension. Il est vrai que le climat d’altitude 
peut, à lui seul, intervenir pour une certaine part 
dans le même sens. 

Pour avoir des chances de succès, le traitement 
doit être institué de façon aussi précoce que possible, 
l’hypertension entraînant assez rapidement des alté¬ 
rations anatomiques. L. Ciieinisse. 

X» 28, 9 Juillet 1923. 

Prof. H. J. Hamburger (de Groningue, Hollande). 
Sur une nouvelle forme de synergie entre organes. 
— On connaissait, jusqu’à présent, deux formes de 
corrélation fonctionnelle entre organes : dans l’une, 
la plus anciennement connue, la synergie se produi¬ 
sait par l’intermédiaire du système nerveux central, 
avec une réaction se manifestant très rapidement; 
dans l’autre, ce n’est ni le système nerveux central, 
ni le système périphérique qui jouent un rôle essen¬ 
tiel ; l’agent intermédiaire y est le torrent circula¬ 
toire, qui transporte des substances (hormones) nées 
au sdin des organes sans la participation des nerfs. 
A côté de ces deux formes, il en est une troisième, 
mise en évidence d’abord par les recherches de 
O. Loewi. puis par celles de R. Brinkman, de E 
vau Dam et L. Jendrassik. Ici la corrélation fonc¬ 
tionnelle se caractérise par ce fait que des substances 
mises en liberté dans un organe par irritation d’un 
nerf [vague ou sympathique) sont transportées par le 
torrent circulatoire vers d autres organes. 

Les recherches effectuées par les collaborateurs 
de II. à l’Institut physiologique universitaire de 
Groningue ont permis d’établir l’existence d’une 
pareille corrélation fonctionnelle entre le coeur et 
l’estomac, ainsi qu’entre le cœur et l’intestin. Il est 
probable qu’elle existe aussi entre d’autres organes. 

L. Ciieinisse. 

Prof. F. Brüning et 0. Stahl (de Berlin). Sur l’ac¬ 
tion physiologiqiie de la sympathectomie péri- 
artérielle (2' mémo Ve). — Dans un travail antérieur, 
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B. et S. avaient montré qu’à la suite de la sympa¬ 
thectomie péri-artérielle, effectuée par exemple sur 
l’artère humérale, la main du côté opéré devient 
d’abord plus pille que du côté non opéré, mais qu’au 
bout de quatre à six heures c’est l'inverse que l’on 
observe, le côté opéré devenant le siège d’une hype¬ 
rémie marquée. 

Poursuivant leurs recherches et prenant comme 
mesure de l’hyperémie la température cutanée, B. et S. 
ont pu constater que si, en règle générale, l’hjfperé- 
mie post-opératoire se produit bien au bout de quatre 
à six heures, il est, cependant, des cas où elle est 
beaucoup plus tardive, sans que l’on puisse préciser 
la cause de ce phénomène. 

D’autre part, d’après Leriche, le maximum de la 
réaction vaso-dilatatrice serait atteint au 6® jour. Or, à 
en juger par les recherches de B. et S., ce maximum 
serait atteint déjà au 3® jour. 

Quant à la durée de la réaction, elle serait, pour 
Leriche, d’environ trois à quatre semaines. 11 en est 
effectivement ainsi si l’on s’en tient à l’hyperémie 
visible. Par la thermométrie cutanée, cette réaction 
vaso-dilatrice peut être mise en évidence pendant un 
laps de temps plus long, qui est, en général, d’environ 

Dans les cas où il existait, avant la sympathec¬ 
tomie, des spasmes vasculaires accentués, ceux-ci 
ne se reproduisent plus après l’opération. C’est dans 
ces cas (maladie de Ilaynaud, par exemple) que l’ac¬ 
tion de la sympathectomie sur le fonctionnement des 
vaisseaux est particulièrement frappante. 

L. CllEINISSE. 

P. GyôrgyetK. Gottlieb (de Heidelberg). Renfor¬ 
cement de rbàliotbérapie par l’emploi buccal de 
l'éosine. — On sait que les substances colorantes 
fluorescentes augmentent la réceptivité dù sujet à 
l égard des rayons ultra-violets. G. et G. ont cherché 
à utiliser ce fait dans le traitement du rachitisme par 
l’héliothérapie artificielle. 

Ils se sont servi, à cet effet, d’éosine, des recher¬ 
ches préalables leur ayant montré que cette substance, 
administrée par voie buccale à des doses appropriées, 
est inoffensive. 

Après avoir mélangé 0 gr. 10 d’éosine pulvérisée 
avec 0 gr. 20 de sucre de canne, on ajoute ce mélange 
à la nourriture de l’enfant, en ayant soin de le répar¬ 
tir sur l’ensemble des repas. Cette addition modifie 
si peu le goût do la nourriture que les enfants l’ac¬ 
ceptent parfaitement. Il importe d’ètre prévenu que 
les urines et les matières fécales deviennent rouges 
(les taches rouges sur le linge se laissent aisément 
enlever au moyen de l’eau savonneuse). Les séances 
d’héliothérapie ont lieu, chaque fois, le jour consé¬ 
cutif à l’absorption d’éosine. 

Ce procédé présenterait l’avantage de raccourcir 
plus que de moitié la durée totale de l’exposition à 
la lumière. 

La seule contre-indication à l’emploi de ce mode 
de traitement serait la tétanie manifeste. Il convient 
aussi de se montrer prudent chez les enfants qui 
viennent seulement d'ètre débarrassés des phéno¬ 
mènes nettement spasmophiles. En pareil cas, il y a 
lieu de continuer, à titre préventif, le traitement 
antispasmodique pendant toute la durée delà période 
d’héliothérapie, en recourant au calcium et au 
chlorhydrate d’ammoniaque. L. Ciieinisse. 

29, 16 Juillet 1923. 

Prof. H. Zondek et T. Reiter (de Berlin). Action 
des hormones et cations. — Il résulte des recher¬ 
ches instituées par Z. et R. sur des têtards de gre¬ 
nouilles que les hormones (thyroïde, thymus) ne 
possèdent pas, par elles-mêmes, les effets spécifiques 
qu’on leur attribue : leur action ne s’exerce que dans 
les limites d’une « constellation » déterminée d’élec¬ 
trolytes. Il est probable que l’organisme se sert de 
potassium lorsqu’il s’agit de renforcer l’action de la 
thyroxine ou du thymus, et de calcium dans le cas 
contraire. Il se peut que pour d’autres hormones les 
rapports entre le potassium et le calcium soient 
inverses, mais ceci ne changerait rien au principe. 

Les recherches de F. Kraus et S. G. Zondek ayant 
montré que les rapports des électrolytes dans la 


membrane cellulaire sont soumis à l’influence du 
système nerveux végétatif, Z. et R. considèrent ce 
système comme l’agent de liaison entre l’hormone et 
l’organe destinataire, agent appelé à assurer les 
meilleures conditions pour l’activité de l’hormone et 
qui contribue ainsi à la régulation de l'équilibre 
■endocrinien. 

Les maladies d'origine endocrinienne pourraient 
donc reconnaître deux causés différentes, à savoir 
une altération anatomique ou fonctionnelle d’une 
glande endocrine déterminée, ou un trouble du méca¬ 
nisme régulateur. Ainsi s’expliqueraient, peut-être, 
les cas difficiles à Interpréter de maladie d’Addison 
sans lésion apparente des capsules surrénales et des 
tableaux cliniques analogues anatomiquement. 

L. Ciieinisse. 

Prof. 0. Gross (de Greifswald). Contribution au 
diagnostic radiologique des affections du pan¬ 
créas. — Les difficultés que présente généralement 
le diagnostic des affections du pancréas rendent 
l’exploration radiologique particulièrement intéres¬ 
sante. Cette exploration peut fournir des renseigne¬ 
ments directs, lorsque, par son volume et par sa 
consistance, l’altération du pancréas est susceptible 
de donner une image radiologique, mais elle peut 
aussi déceler des signes indirects précieux, tradui¬ 
sant les modifications des organes de voisinage 
(estomac, duodénum, côlon transverse). 

Ce sont les kystes du pancréas qui donnent des 
images particulièrement caractéristiques, surtout avec 
l’emploi du pneumopéritoine. Il n’en reste pas moins 
qu’il faut compter avec l’éventualité d’une tumeur du 
mésentère Aussi ne doit-on pas négliger les autres 
méthodes d’exploration du pancréas. G. attache une 
très grande importance à l’examen des selles au point 
de vue de leur teneur en trypsine : si, au bout de 
72 heures, la caséine n’est pas du tout digérée, on 
peut affirmer l’existence d’une lésion organique du 
pancréas, ce signe étant pathognomonique. 

Parmi les 3 observations rapportées par G. et 
illustrées de radiogrammes, mérite particulièrement 
d’être retenu le cas où l’on avait pendant longtemps 
soupçonné tin ulcère de l’estomac, jusqu’au jour où 
de légères manifestations diabétiques attirèrent 
l’attention sur le pancréas. L’épreuve de digestion de 
la caséine confirma que le pancréas était bien en 
cause. L’examen radiologique montra cependant, du 
côté de la Iro portion du duodénum, dans le voisinage 
immédiat du pylore, 2 eu coches, sensibles à la pres¬ 
sion : il s’agissait d’un ulcus duodénal, avec reten¬ 
tissement du côté du pancréas. 

L. Ciieinisse. 

M. Marcus (de Berlin). Contribution au dia¬ 
gnostic des affections aiguës du pancréas par la 
recberebe du ferment pancréatique dans le sérum 
sanguin. — Les recherches de Rona ontétabli que la 
lipase pancréatique résiste à l’ato.xyl,alors que la lipase 
normale du sang et les lipases d’origine hépatique ou 
rénale que l’on trouve dans le sang en cas de maladies 
du foie ou des reins sont détruites par l’atoxyl même 
en petite quantité. M. a pu utiliser cette notion et 
constater la présence de la lipase pancréatique dans 
un cas où l’on avait cru avoir affaire à une perforation 
de la vésicule biliaire et où l’intervention opératoire 
montra un infarctus hémorragique du pancréas. Alors 
que, normalement, 2 milligr. d’atoxyl détruisent 
complètement la propriété que possède le sérum 
sanguin de dédoubler une solution de tribyturine, il 
n’en était rien chez ce malade ; son sérum devait 
donc contenir une lipase atoxyl-résistante, et, à en 
juger d’après les recherches de Rona, cela ne peut 
être que la lipase pancréatique. 

Il s’agissait ici d’une pancréatite à forme grave, à 
laquelle le patient ne tarda pas à succomber, et 
l’autopsie confirma les constatations faites lors de 
l’opération. Il serait, naturellement, important de 
savoir si le ferment est aussi décelable dans les cas 
de foyers de nécrose légère du pancréas. Théorique¬ 
ment, la chose paraît plausible, tandis que, dans les 
processus chroniques induratifs, le passage du fer¬ 
ment dans le torrent circulatoire paraît moins vrai¬ 
semblable. Ces questions feront F’objet de recherches 
ultérieures. L. Ciieinisse. 


30, 23 .Tuillet 1923. 

Nelly Landau et L. von Pap (de Vienne). De 
l'influence du foie sur le bilan de l'eau. — Les 
recherches expérimentales de Lamson et Roca ont 
montré que, après injection intraveineuse d'eau salée 
physiologique, l’hydréinie. chez l’animal normal, 
persiste tout au plus pendant une quarantaine de 
minutes. Par contre, après exclusion du foie au moyen 
de la fistule de Eck, le sang reste hydrémique encore 
au bout de deux heures. 

L. et von P. ont cherché à se rendre compte com¬ 
ment cette hydrémie se comporte chez des sujets à 
foie normal et au cours des diverses affections hépa¬ 
tiques. 

Sans pouvoir entrer ici dans l'examen détaillé de 
ces recherches, il suffira de noter la conclusion géné¬ 
rale qui semble devoir en être tirée : le rôle du foie 
n’est pas purement mécanique et le tissu hépatique 
paraît contribuer par lui-même à maintenir la quan¬ 
tité, la concentration et les propriétés physico-chi¬ 
miques du sang au niveau voulu. 

Au point de vue de la diurèse, il est intéressant de 
remarquer que l’hydrémie chez les animaux portant 
une fistule de Eck est suivie d’une accélération de la 
diurèse, alors que, dans l’hydrémie prolongée que 
L. etvon P. ont observée en cas de lésions hépatiques, 
la diurèse était plutôt ralentie. 

L. Ciieinisse. 

EKA TERINOSLA VSKY 
MÉDITZINSKY JOURNAL 
{Ekaterinoslav) 

Tome II, n“' 5-6, 1923. 

A. S. Barsky. Hémorragies multiples après 
injection intraveineuse de citrate de soude au 
cours du typbus exanthématique. — En se basant 
sur quelques dizaines de cas de typhus exanthéma¬ 
tique, traités par des injections intraveineuses de 
citrate de soude, M. P. Asikévitch recommande ce 
moyen thérapeutique comme susceptible, lorsqu’on 
l’applique pendant le premier septénaire de la ma¬ 
ladie, d’amener un abaissement de la température, 
une amélioration de l’état général et, parfois, même 
la guérison définitive (dans 8 pour 100 de cas). Pra¬ 
tiquées à la dose de 50 à 100 eme d’une solution à 
0,50 ou à 1 pour 100, et répétées, au besoin, à des 
intervalles de 3 à 1 jours, ces injections n’ont jamais 
donné lieu, entre les mains de Asikévitch, à une 
aggravation quelconque, même dans les cas sévères. 

Il n’en fut pas de même chez la malade de B., qui 
fait l’objet du présent travail. 

Il s’agissait d’une jeune fille do 25 ans, atteinte 
d’un typhus exanthématique avec fièvre élevée dès 
les premiers jours ('lO® et plus) et éruption intense. 
En présence du caractère grave de l’infection, B. dé¬ 
cida de recourir à des injections intraveineuses de 
citrate de soude. Au 0“ jour de la maladie, on injecta 
dans une veine du coude 75 eme de solution de 
citrate à 1 pour 100. Vers la fin de l’injection, la 
patiente fut prise d’un frisson violent, en même 
temps que la température montait à 'îl“3 et le pouls 
à l'iO. Une écorchure du nez, qui était en voie de 
cicatrisation, se mit à saigner abondamment; la mu¬ 
queuse des lèvres et de la langue devint, elle aussi, 
le siège de saignements; les règles, terminées 2 jours 
auparavant, recommencèrent, et les urines devinrent 
sanguinolentes. Le lendemain, ces phénomènes 
hémorragiques disparurent, et une amélioration 
sembla se produire dans l’état général, avec chute 
de la température. Mais, le jour suivant, la malade 
se plaignit de douleurs violentes dans le ventre, 
accompagnées de hoquet et de nausées. Dès lorsj 
l’état de la patiente alla en s’aggravant, et la mort 
survint au 15® jour de la maladie, au milieu de phé¬ 
nomènes de coma et d’affaiblissement progressif de 
l’activité cardiaque. 

B. serait enclin à croire que les douleurs abdomi¬ 
nales, le hoquet et les nausées ont été provoqués par 
des hémorragies intrapéritonéales. 

L. Ciieinisse, 
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DYSPEPSIES — GASTRALGIES — HYPERCHLORHYDRIE 
ULCERATIONS GASTRIQUES — FERMENTATIONS ACIDES 

SEL DE HUNT 

GRANULE FRIABLE 


DIATHÈSE URIQUE M RHUMATISMES 

Dialyl 

GRANULE EFFERVESCENT 

(HBXAMRTHYLÈNE TÉTRAMINE ET LITHINE) 


La dialyl, dissolvant de premier ordre et paissant éliminateur des déchets organiques, constitue un agent 
thérapeutique sans rival dans toutes les formes aiguës ou chroniques, directes au indirectes de TArthritisme l 
URICEMIE, AFFECTIONS RHUMATISMALES. GOUTTE AIGUE ET CHRONIQUE. 
_ UTHIASES HÉPATIQUE OU RÉNALE. MALADIES DE LA NUTRITION- 


Kchantillons pour Essais cliniques i LABORATOIRE ALPH. BRUNOT. 16, rue de Bouluin^ilHera. Paris (XVI*) 

^"9 Rog. l'uCom.:: Soiae, ni.544. 


T 'ATTENTION de MM. les Médecins est attirée l 
JLi sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 


Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’infection très grave, médicale ou chirurgicale, 
(bypenhermie persistante, septicémie, fièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle (dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, êj uisemeni, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL (seii/, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 


Grâce à sa composition et à son dosage te "SEL de HUNT"ne 
provoque jamais d’hyperacidité secondaire. Il calme rapide- 
ment iss douleurs tout en régularisant la secritlon.DêpourVu de 
toute toxicité le "SEL de HUNT" ne détermine jamais d'accou¬ 
tumance ; il produit toujours les mêmes effets aux mêmes doses. 


En raison de sa forme de granulé friable, le " SEL de 
HUNT" donne extemporanâment, avec l'eau froide ou mieux 
tiède une dilution parfaitement homogène et réalise ainsi un 
Véritable pansement de la muqueuse gastrique qu'il soustrait 
à toute action irritante pouvant provenir du contenu stomacal. 


Gneiiol II lu Proiils » GoiidoI 

I l il 

1 sons leur complète dénomination et leur appellation d’origine, B 
c’esl-i-dire par exemple : I 


OLEO-GOMENOL PREVET à 


^ RHINO-GOMENOL en 


5 0/0 pour Pulvérisations et 
InslillaliüQS nasales. 

OLEO GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 
OLEO GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurnicaux et gynécologi¬ 
ques. In.-iiillationg vésicales, 
injections irtra-musculaires, 
I avemcuts, etc. 

i',-t (J ros llnmenol sont en flacons 
,tr .50, 100 el tiO cc. 


pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVÜLES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


Labo atoire des^flf'RODUITS du GOMENOL 

I 7, ••HP Aiï«'<voîse-Tli<»nias. PARIS (II*) 


Reg..du Com. ; Seine, 113 160. 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 

1 cmll. à café, dans nn grand dcnii-verre d'eau sucrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une 3' le matin et au Lesoir, nne 4* l’ajirès-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de oes doses. 

LITTER. ET ÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAEREP, 154. B*) HAUSSIHANN-PARIS 

Rég. du Com. ; S6ine,12.0-21. 
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REVUE DÉS JOURNAUX 


GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Tome XCVI, n» 65, 14 et 16 Août 1923. 

A. Gange et P. Dupuy d’Uby (d’Alger). Kêratito 
parenchymateuse et bérédo-syphilis. — C. et D. 
relatent en détail deux observations de kératite 
parenchymateuse hérédo-syphilitique. 

Iv cas : jeune fille de 14 ans, ayant eu dans l’en¬ 
fance diverses manifestations spécifiques et récem¬ 
ment une ostéopériostite spécifique du tibia, chez 
laquelle un minuscule traumatisme (corps étranger de 
la cornée) déclenche l’apparition d’une kératite inter¬ 
stitielle de l’œil gauche, en même temps que se pro¬ 
duisait une gomme du sterno-mastoïdien qui disparut 
après quelques piqûres d’hectargyre; amélioration 
par un traitement spécifique intensif. Cette enfant est 
la seule survivante sur 7. Père mort; réaction de 
Wassermann positive chez la mère, négative chez 
l’enfant. 

2“ cas ; jeune fille de 18 ans, chez laquelle on re¬ 
trouve au cours de l’enfance diverses manifestations 
spécifiques, et plus tard, à partir de 10 ans, des cépha¬ 
lées fréquentes et de l’épilepsie; kératite parenchy¬ 
mateuse de l’œil gauche ; à droite, taies cornéenncs 
et chorio-rétinite spécifique. Père manifestement spé¬ 
cifique; du côté de la mère, nombreux avortements 
ou accouchements prématurés de fœtus macérés, 
autres enfants morts en bas âge. 

Une sœur de la l'" malade est morte d’accidents 
pulmonaires qui furent considérés conime de la tuber¬ 
culose ; peut-être s’agissait-il de syphilis, comme 
dans 2 cas personnels que relatent à ce propos C. et D. 

C. et D. exposent longuement les divers éléments 
cliniques qui peuvent, dans des cas de ce genre, per¬ 
mettre de dépister l’hérédo-syphilis et d’instituer 
par suite un traitement efficace. L. Rivet, 

AHCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
{Paris) 

Tome XVI, n» 8, Août 1923. 

Ch. Saloz et Ed. Frommel (de Genève). L’œdème 
aigu du poumon au cours du rétrécissement mi¬ 
tral; sa patbogénie. — S. et F. relatent l’histoire 
d’une femme de 37 ans, atteinte de rétrécissement 
mitral pur, chez qui survinrent de petits accidents 
dyspnéiques brusques avec expectoration rosée, suivis 
d’une grande crise d’œdème aigu du poumon ; la ten¬ 
sion était de 11-8 au Vaquez-Laubry. Amélioration 
rapide après saignée et administration de toniques 
cardiaques; une reprise de dyspnée avec expectora¬ 
tion albumineuse cède rapidement et définitivement à 
une seule injection de morphine. 

Qu’il s’agisse d’œdème pulmonaire dans le rétrécis¬ 
sement mitral ou de transsudation séreuse chez un 
hypertendu, c’est toujours en une défaillance fonc¬ 
tionnelle du ventricule gauche que se résume le méca¬ 
nisme pathogénique de l’œdème aigu du poumon, le 
ventricule cédant par carence ou par pléthore. Mais, 
en dehors du facteur mécanique, il doit exister en 
plus des perturbations soit humorales (degré de ré¬ 
tention des chlorures), soit locales, pulmonaires, con¬ 
ditions secondes mais nécessaires pour la formation 
de l’œdème. L. Rivet. 

Ch. Saloz et Ed. Frommel. Les anévrismes delà 
portion sus-diaphragmatique de l’aorte {d’après 
une statistique de 86 cas : formes cliniques. — 
Cette étude clinique oppose dans leurs grandes lignes 
les anévrismes de l’aorte ascendante et de la con¬ 
vexité de la crosse à ceux de la concavité et de l’aorte 
descendante. 

Les uns se manifestent surtout par des signes d’aor¬ 
tite, les autres révèlent leur présence par des phéno¬ 
mènes de compression. 

Les ectasies du groupe montrent, contrairement 
à. l’affirmation de Durozier, l’existence possible de 
souffles anévrismatiques ; il est donc nécessaire de ne 
jamais se contenter du diagnostic d’aortite sans avoir 
exploré la portion sus-sigmoïdienne de l’aorte. Sans 
doute la percussion, la palpation rétrosternale peuvent 


déjà renseigner sur la réalité de cette dilatation aor¬ 
tique, mais l’existence d’un anévrisme échappe, en 
l’absence de signes précis (centre de battements), à 
l'examen clinique. Il doit être de règle, en cas d’in¬ 
suffisance aortique d’origine artérielle, de faire Texa- 
men radiologique du médiastin. Enfin l’anévrisme peut 
intéresser l’aorte ascendante sans créer une lésion, 
même relative, de l’orifice. 

Les observations du 2“ groupe montrent que le mot 
de Laënnec sur l’insidiosité des anévrismes de l’aorte 
n est plus vrai, même pour les anévrismes de l’aorte 
descendante. L’analyse du syndrome médiastinal 
observé peut donner un diagnostic de probabilité, 
que les procédés d’investigation modernes (radio¬ 
logie, mensuration exacte du retard du pouls, etc.) 
viendront le plus souvent affirmer. L. décrit dans ce 
groupe 2 formes principales commandées par le type 
de compression ; forme respiratoire et forme diges¬ 
tive ou dysphagique. R. Rivet. 

ANNALES DE MÉDECINE 
{Paris) 

Tome XIV, n» 1, Juillet 1923. 

J. -A. Barré et L. Crusem (de Strasbourg). Le 
réflexe oculo-cardiaque dans les affections du tri¬ 
jumeau ; réflexe du côté malade; réflexe du côté 
sain. Remarques et conclusions basées sur l’étude 
de 20 cas personnels. — Dans les 20 observations 
qu’ils relatent, B. et C. se sont servis de l’oculo-com- 
presseur à ressorts et l’inscription graphique du 
réflexe a été faite dans nombre de cas. « 

La fréquente abolition du réflexe oculo-cardiaque 
du côté sain dans la névralgie faciale unilatérale est 
à rapprocher de l’altération des réflexes tendineux du 
coté sain dans l’hémiplégie par lésion pyramidale, 
sur laquelle Brissaud a attiré l’attention, de l’altéra¬ 
tion des réflexes cutanés dans les mêmes cas d’hémi¬ 
plégie, de celles des réflexes vestibulaires du côté 
sain dans les lésions unilatérales de l’appareil laby¬ 
rinthique (Barany), de celles enfin de certains réflexes 
sympathiques. 

Ce trouble paraît légitimer l’idée, pour le réflexe 
oculo-cardiaque, de connexions centrales croisées 
étroites entre chacune des voies centripètes et les 
deux voies centrifuges droite et gauche de ce réflexe. 

D’autres recherches sur l’état du réflexe oculo- 
cardiaque chez les sujets atteints de lésions bulbaires 
et chez les pseudo-bulbaires portent également à 
considérer comme insuffisant et incomplet le schéma 
classique des voies du réflexe oculo-cardiaque. Il 
devient donc logique de remanier la conception ana¬ 
tomique et physiologique de ce réflexe. 

L. Rivet. 

N» 2, Août 1923. 

K. Hynek (de Bratislava, Tchéco-Sloyaquie). Nou¬ 
velles considérations sur l’hémophilie, — Cet 
important travail est basé sur l’observation de 7 cas 
personnels. Il est possible, dit-il, de reconnaître 
l’hémophilie par l’examen du sang et par la détermi¬ 
nation de la résistance du caillot du sang. L’hémophi¬ 
lie est l’antithrombinémie. 

L’insuffisance des cytozymes. sanguins et de ceux 
des tissus n’est, dans l’hémophilie, que relative ; le 
cytozyme est insuffisant par rapport à la quantité 
augmentée de l'antithrombine seule. Le sérum hémo- 
philique augmente la résistance du caillot de sang 
normal dans de moindres proportions que le sérum 
normal. 

C’est vraisemblablement le foie qui pourvoit, 
dans l’hémophilie, à la production de l’antithrombine. 
La production de l’antithrombine est vraisemblable¬ 
ment réglée par les sécrétions internes des glandes 
sexuelles. L’extrait de corps jaune agit en tant qu’il 
accentue les effets et peut-être aussi la production du 
suc des tissus d’une part, et en tant qu’il influe sur 
le sang lui-même de l’autre. Cela ou bien en tant 
qu’une quantité des cytozymes des tissus passent 
dans le sang, ou bien en tant qu’ils diminuent la 
production de l’antithrombine. 

Le purpura est, au point de vue du sang, une affec¬ 
tion absolument différente de l’hémophilie. Elle sup- 
..pose l’affection des tissus et des cellules par la perte 


des propriétés cytozymo’ides du suc de tissu. C’est 
le corps jaune qui renouvelle ces dernières. 

Au cours de la grossesse, la coagulabililé monte 
dans ce sens et c’est principalement la résistance du 
caillot qui est dix fois supérieure, et même plus, aux 
cfiiffres normaux. 

En s’appuyant sur les changements de résistance 
du caillot de sang, on peut constituer une série de 
différences de degré. On commence par l’homme 
hémophilique pour finir par la femme enceinte, ceux- 
ci représentant les deux termes extrêmes de la série. 

B. Dujardin et Ch. Buprez (de Bruxelles). L’aller¬ 
gie dans la tuberculose et la syphilis. — L’allergie 
spécifique se met en évidence pour la tuberculose 
avec la tuberculine, pour la syphilis avec la luétine 
ou la pallidine ; l’allergie spécifique dans la syphilis 
se manifeste d’autre part par l’apparition du tertia- 

Mais cette hypersensibilité ne reste pas confinée 
aux substances spécifiques ; elle existe du même coup 
pour certaines substances non spécifiques (hétéro- 
allergie). C’est ainsi que l’allergie syphilitique et 
tuberculeuse entraîne une hypersensibilité cutanée au 
lait ; l’allergie syphilitique entraîne une hypersensi¬ 
bilité cutanée et générale à la tuberculine. 

On connaît la forme torpide et sclérosante de la 
tuberculose pulmonaire de certains syphilitiques 
(Landouzy, Sergent). Réciproquement, D. et D. ont 
été frappés de la disparition des réactions méningées 
et humorales chez beaucoup de tabétiques atteints de 
cette tuberculose pulmonaire scléreuse. L’allergie 
mise en branle par le développement d’une tubercu¬ 
lose peut avoir une action frénatrice sur les réactions 
méningées du tabes. 

Cette question de l’interdépendance des allergies 
semble ouvrir logiquement un nouvel horizon théra¬ 
peutique, puisqu’elle permettra peut-être de provo¬ 
quer l’allergie chez des syphilitiques anergiques non 
pas par l’injection de produits spécifiques qui nous 
manquent, mais par l’utilisation de produits banaux. 
Il est dès à présent certain que des produits banaux 
comme le lait peuvent provoquer, par exemple, une 
recrudescence des réactions méningées syphilitiques 
et il est intéressant de rappeler que, en partant de 
notions différentes, on était arrivé à utiliser la 
tuberculine dans le traitement de la paralysie générale. 

L. Rivet. 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
{Paris) 

Tome XXXYII, n» 8, Août 1923. 

jjmo Y Khonvine. Digestion de la cellulose par 
la flore intestinale de l’homme (B. cellulosœ dis¬ 
solvons, n. sp.). — On sait que la cellulose est 
désagrégée non seulement dans le tube digestif des 
animaux, mais encore dans celui de l’homme, et qu’en 
particulier chez ce dernier la cellulose des légumes 
tendres tels que la carotte et le chou blanc disparaît 
presque intégralement. La cause de cette dissolution 
doit être attribuée à des micro-organismes. M™” K. a 
réussi à isoler une espèce anaérobie stricte, le Bacil- 
lu.i cellulosæ dhsolfens, n. sp., dans 60 pour 100 des 
cas étudiés. 

Cette espèce est difficile à cultiver. Elle ne pousse 
normalement que dans les milieux où elle trouve une 
source d’azote très dégradée comme celle que con¬ 
tient un extrait de matières fécales. Elle est très 
résistante à la chaleur. Sa spore n’est tuée qu’après 
avoir été maintenue 45 à 50 minutes à l’ébullition et 
résiste 10 jours à l’action de la chloropicrine à satu¬ 
ration (0,16 pour 100). 

Parmi les produits de désagrégation de la cellu¬ 
lose, M"“ K. a trouvé du gaz carbonique, de l’hydro¬ 
gène, de l’alcool éthylique, des acides acétique et 
butyrique et un pigment jaune, lesquels ne repré¬ 
sentent que 60 pour 100 environ de la cellulose mise 
eu fermentation. Elle a pu déceler aussi des traces 
d’acide lactique et de produits d’hydrolyse précipi¬ 
tables par l’alcool. Enfin, il doit exister des saccha- 
rides solubles dans l’alcool. 

On peut attribuer au germe étudié, qui, dans le 
milieu intestinal, est dans d’excellentes conditions de 
culture, un rôle important dans la digestion de la 
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cellulose. En effet, on observe qu'à l’état pur, il 
désagrège, en 16 jours, 1 gr. environ de cellulose, 
tandis qu’il en désagrège 5 fois plus lorsqu’il est en 
association avec d’autres espèces microbiennes, ce 
qui est évidemment le cas dans le tube digestif. 

h . Rivet. 

G. Marinesco'et State Draganesco. Becbercbes 
expérimentales sur le neurotropisme du virus 
herpétique. — Les expériences sur le lapin et le 
cobaye relatées par M. et U. montrent que le virus 
herpétique, introduit dans l’organisme, se propage 
de proche en proche, ù la faveur des voies préfor¬ 
mées, et laisse des traces matérielles dans sa marche 
envahissante, à partir du point d’inoculation. Les 
nerfs et surtout les centres nerveux, ces derniers en 
naison de leur riche vascularisation, offrent des lé¬ 
sions considérables, dont l’intensité dépend du degré 
de la virulence et de la durée de la maladie. Cette 
propagation du virus herpétique à travers les espaces 
lymphatiques des nerfs et des parois des vaissean.x 
se fait à la faveur de la névrite ascendante et consti¬ 
tue un type des plus démonstratifs de. cette affection 
dont l’existence a donné naissance à des discussions 
intéressantes. L’étude systématique des lésions ner¬ 
veuses dans l’herpès expérimental constitue donc 
une nouvelle contribution au problème de la névrite 
ascendante. 

Certains auteurs ont affirmé l’idegtité du virus 
herpétique et de celui de l’encéphalite épidémique. 
M. et D. estiment qu’il y a lieu de faire des réserves 
sur ce point. Le caractère bénin et récidivant de 
l’herpès chez l’homme, l’absence de phénomènes 
d’encéphalite, surtout si l’on admet la présence de ce 
virus dans la salive, la coïncidence qui n’est pus 
exceptionnelle de l’herpès et de l’encéphalite épidé¬ 
mique (Poisot), le fait que la peau de sujets atteints 
d’encéphalite épidémique est réceptive au virus her¬ 
pétique, enfin la présence d’épidémies d’herpès chez 
les personnes qui viennent en contact, alors que cette 
contagiosité est rare pour l’encéphalite épidémique, 
constituent autant d’arguments qui contredisent l’iden¬ 
tité du virus herpétique et de celui de l’encéphalite 
épidémique. L. Rivet. 


KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Tome II, n” 31, 30 Juillet 1923. 

Prof. H. Hohlweg(de Duisbourg). Contribution au 
diagnostic des calculs du rein et des aSections du 
bassinet, en particulier à l’aide de la pyélogra- 
pbie. — L’inconstance des signes, dits cardinaux des 
calculs rénaux fait ressortir toute 1 importance du 
diagnostic radiologique, qui, au lieu d’une probabi¬ 
lité plus ou moins grande, fournit la démonstration 
positive de la présence d’un calcul. A l’heure actuelle, 
on réussit, dans environ,97 pour 100 des cas de 
lithiase rénale, à obtenir sur l’écran l’image du calcul. 
L’intensité de l’ombre dépend de la nature chimique 
de la concrétion : les calculs calcaires donnent les 
ombres les plus accentuées (par ordre décroissant, 
ils se rangent ainsi : calculs de carbonate de chaux, 
d’oxalate et de phosphate de chaux) ; puis viennent 
les calculs de phosphate ammoniaco-magnésien, et, 
en dernier lieu, les calculs uriques et ceux qui sont 
formés par de la xanthine et de la cystine. Les 
concrétions de ce dernier groupe constituent précisé¬ 
ment les 3 pour 100 qui, le plus souvent, échappent 
même à la radioscopie. C’est dire qu’un résultat 
négatif de l’examen radiologique ne permet pas d’ex¬ 
clure, de façon absolument certaine, l’existence d'un 

En cas de résultat positif, il importe encore de 
déterminer si le calcul siège dans le bassinet ou dans 
le parenchyme rénal. La question, en effet, se con¬ 
fond, ou presque, avec celle de savoir si l’ablation du 
calcul peut se faire par pyélotomie, à peu près 
exempte de danger, ou s'il est indispensable de 
recourir à la néphrotomie avec tous ses risques 
d’hémorragies consécutives ou tardives et de suppu¬ 
ration secondaire. 

Toutes les fois que la simple radiographie ne per¬ 
met pas d’élucider ce point, la pyélographie entre 
dans ses droits, car elle donne la possibilité de 
porter un diagnostic topographique là où la première 
est impuissante à le faire. 

Les dangers de la pyélographie résident dans la 
nature chimique du liquide injecté, d’une part, et dans 
certaines défectuosités de la technique, d’autre part. 


Les uns et les autres sont é\'itable3. L’emploi du 
collargol et d’autres composés d’argent est à rejeter. 
La solution d’iodure de potassium à 10 pour 100 est 
inoffensive ; 1(. lui préfère, toutefois, une solution de 
bromure de sodium à 10 ou 15 pour 100. Des solu¬ 
tions plus concentrées sont inutiles et exposent à des 
accidents, à en juger d’après 3 cas d’hématurie que 
Riihringer a observés à la suite de l’emploi d’une 
solution de bromure de sodium à 30 pour 100. 

Au point de vue technique, IL insiste sur la néces¬ 
sité de se servir de sondes fines permettant 
le reflux du liquide, d’éviter un excès de pression 
lors du remplissage du bassinet, d’évacuer le liquide 
après Texamen, et de procéder rapidement. 

En se conformant à ces précautions, 11. a pu pra¬ 
tiquer, au cours de ces dernières années, de nom¬ 
breuses pyélographies sans le moindre accident. 

La lithiase d’un rein une fois reconnue, il importe 
surtout, avant d’intervenir chirurgicalement, de ne 
jamais négliger l’examen radiologique de l’autre rein. 
Dans un cas où. les douleurs étaient localisées exclu¬ 
sivement au côté droit et où la radiographie du rein 
droit mit en évidence 2 gros calculs, H. ne fut pas 
peu surpris de constater, à l’examen du rein gauche, 
3 autres calculs, et cela bien que le malade n’eiït 
jamais ressenti la moindre douleur de ce côté. 

L. ClICINISSE. 

N“ 32, 6 Août 1923. 

K. Beringer et P. Gyôrgy (de Heidelberg). Poly- 
dipsie consécutive à une encéphalite épidémique 
— Le'^cas rapporté par B. et G. a trait à un jeune 
garçon, robuste et jouissant d’une bonne santé habi¬ 
tuelle, intelligent et exempt de toute prédisposition 
psychopathique, qui, en l’absence de tout signe pré¬ 
monitoire, fut pris, en Janvier 1919, d’une encépha¬ 
lite épidémique, se traduisant parle sommeil typique 
et par des contractions myocloniques, qui disparurent 
rapidement au bout de 6 semaines. A cette époque-là, 
subsistaient comme séquelles : un certain ralentisse¬ 
ment des mouvements, de la salivation, une pargsie 
oculomotrice du côté droit et un léger ptosis bila¬ 
téral ; de plus, le patient s’endormait difficilement. 

Au printemps 1922, la chute des paupières dis¬ 
parut, et, sans qu’aucun signe témoignât d’une nou¬ 
velle exacerbation de l’encéphalite, on vit s’installer 
une polydipsie allant jusqu’à l’absorption d’environ 
15 litres d’eau par jour. En limitant l’apport d’eau, 
on fut à même de s’assurer que cette polj’^dipsie 
n’avait rien de commun avec le diabète insipide. 

Il s’agissait d’une polydipsie nerveuse qui s’accom¬ 
pagnait de raolifications dans l’état psychique du 
patient (irritabilité excessive, etb.) et d’accès de con¬ 
vulsions cloniques dans le domaine du nerf facial et 
dans les deux bras. L. Ciieini.sse. 

N» 33, 13 Août 192.3. 

G. B. Schroeder (de Hambourg). Le traitement de 
la coqueluche par l’injection d’alcool dans le nerf 
laryngé supérieur. — On a proposé, dans cos der¬ 
nières années, de traiter certaines toux spasmodiques 
d’origine laryngée et la coqueluche, par l’injection 
dans le nerf laryngé supérieur d’alcool à 80“ 
(G. Spiess) ou à 90“ (E. Halphen), afin d’obtenir 
l’anesthésie tronculaire de ce nerf, tout comme on le 
tait pour'calmer la dysphagie douloureuse au cours 
de laryngites tuberculeuses. 

S. a expérimenté la m- thode de Spiess chez 12 en¬ 
fants atteints de coqueluche, sans jamais en obtenir 
un résultat net. Sur 12 malades, 4 ont succombé. 

S. ne croit pas, d’ailleurs, que ce mode de traite¬ 
ment soit fondé : la zone intéressée est loin de se 
borner au domaine innervé parle nerf laryngé supé¬ 
rieur. Il est probable que toute la portion sensitive 
du nerf vague doit être prise en considération. Il se 
peut, en outre, que le centre de la toux se trouve lui- 
même dans un état d’hyperexcitabilité spécifique. 

En dehors de leur efficacité douteuse, les injections 
d’alcool sont à déconseiller, chez les enfants tout au 
moins, en raison des complications fâcheuses aux¬ 
quelles elles peuvent donner lieu; nécroses, œdèmes, 
pneumonies par aspiration, lésions des organes 
avoisinants. L. Ciieinisse. 

N" 36, 3 Septembre 1923. 

Prof. J. Jadassohn (de Breslau). Remarques sur 
la sensibilisation et désensibilisation dans les 
eczémas. — Dans ce travail ( dont la fin a paru dans 
le.n“ 37-38), J. passe en revue les phénomènes de sen¬ 
sibilisation tels qu’on peut les observer au cours de 
certains eczémas. 11 insiste notamment sur l’intérêt 


pratique de la question, en particulier au point de 
vue du diagnostic. 11 y a des eczémas d’origine 
toxique qui ne se produisent qu’après sensibilisation. 
Or, dans nombre de cas, le rôle de l’agent causal 
échappe non seulement au malade, mais aussi au 
médecin, parce que la substance en cause a « été bien 
supportée pendant si longtemps ». Des eczémas 
d’origine anaphylactique sont ainsi jiris pour des 
eczémas ayant comme point de départ des troubles 
nerveux ou un métabolisme défectueux. 

11 importe, d’autre part, de ne pas perdre de vue 
qu’à côté de la sensibilisation spécifique, il existe aussi 
une sensibilisation non spécifique, par suite de la¬ 
quelle la peau d’un eczémateux réagit à des médica¬ 
ments très divers, entre autres à ceux qui ne sont 
point irritants par eux-mêmes. 

Dans le même ordre d’idées, l’évolution spontanée 
des eczémas chroniques avec leurs exacerbations 
fréquentes peut s’expliquer par la sensibilisation à 
l’égard des agents irritants banaux (parfois d’origine 
endogène). 

Ces phénomènes de sensibilisation ont, d’ailleurs, 
été depuis longtemps utilisés dans le traitement des 
eczémas. On sait, par exemple, que, sous l’influence 
d’une irritation aigue, la peau atteinte d’une inflam¬ 
mation chronique réagit à des médicaments qui, anté¬ 
rieurement, ont été employés sans le moindre succès, et 
l’on peut se demander s’il ne s’agit pas ici d’une sen¬ 
sibilisation non spécifique. Si l’on soumet la peau à 
une forte irritation artificielle, elle tolère ensuite les 
irritants banaux qui autrement provoquent de l’eczé¬ 
ma (désensibilisation non spécifique?). Et, s’il est 
vrai que dans les effets de certaines substances médi¬ 
camenteuses, telles que la chrysarobine, le goudron, 
etc., interviennent divers autres facteurs (hyperémie, 
pouvoir désinfectant, etc. |, il n’en reste pas moins que 
les phénomènes de sensibilisation et de désensibilisa¬ 
tion jouent, dans leur action, un rôle important. 

L. Ciieinisse. 

37-38, 17 Septembre 1923. 

G. Barkan. Traitement des anémies par le fer à 
hautes doses. ■— Ce traitement, préconisé par les 
cliniciens suédois Lichtenstein et Lindberg, a fait 
l’objet, ici même, d’un « Mouvement Thérapeutique » 
{fa Pre.ise Médicale. & Mai 1922, p. 390-391). B. a ob¬ 
tenu par cette méthode de très bons résultats dans une 
série de cas de chlorose et d’anémie secondaire, obser¬ 
vés dans le service de Morawitz, professeur de cli¬ 
nique médicale à la Faculté de médecine de Wiirtz- 

B. ordonnait le fer réduit en cachets de 0 gr. 50, à 
prendre avant les repas. Au début, il administrait 
seulement 1 gr. par jour. Mais, n’ayant pas tardé à 
se convaincre que le médicament était bien supporté, 
il augmenta la dose pour la porter rapidement à 
3 gr. sans avoir à observer ni désordres digestifs, ni 
troubles généraux (il faut naturellement veiller, pen¬ 
dant la durée du traitement, aux soins de la bouche 
et des dents). Dans un seul cas, où il s’agissait d’une 
anémie consécutive à un ulcère récent de l’estomac, 
le fer à hautes doses occasionna des troubles gas¬ 
triques, ce qui n’est guère surprenant. 

Sous l’influence de la médication, on constatait 
une augmentation très rapide du nombre des globules 
rouges et du taux de l’hémoglobine, ainsi qu’une 
amélioration accentuée de l’état général. L’emploi du 
fer à hautes doses permettait d’obtenir, en l’espace 
de 5 semaines, une augmentation du taux de l’hémo¬ 
globine équivalant à celle que les moyens utilisés an¬ 
térieurement ne procuraient qu’au bout de 11 à. 24 
semaines. L. Ciieinisse. 

St. Rothman et J Callenberg (de Giessen). Recher¬ 
ches sur la physiologie de l’action delà lumière; 
bains de lumière et teneur du sérum sanguin en 
calcium. —La teneur du sérum sanguin en calcium 
présente, chez le même individu, une valeur constante' 
Or, sous l’influence d’une exposition unique de tout 
le corps aux rayons ultra-violets, on voit ce taux 
du calcium subir une élévation considérable. Après 
extinction de la dermatite provoquée par la lumière, 
le taux se rapproche de la normale, ce retour étant, 
d’ailleurs, étroitement lié à l’état de la pigmentation : 
lorsqu’une exposition unique laisse subsister, après 
la disparition de l’inflammation, une belle pigmen¬ 
tation rouge brun, la teneur du sérum en calcium 
s’abaisse, en restant, toutefois, notablement au- 
dessus de la valeur initiale. 

Si, après extinction des phénomènes inflammatoires, 
on continue les séances et qu’il survienne une seconde 
dermatite, le taux du calcium, après une chute 
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passagère, remonte à nouveau. Au cas où il existe 
une pigmentation modérée, le taux du calcium reste au 
même niveau, malgré la répétition des séances. Mais, si 
la pigmentation est faiblement accentuée, il se pro¬ 
duit un nouvel abaissement de la teneur en calcium. 

Ces phénomènes sont en rapport avec l'état du 
tonus sympathique. Celui-ci diminue pendant l’in¬ 
flammation et augmente progressivement de nouveau 
lorsque commence la pigmentation. Toutefois, si l’on 
poursuit le traitement photothérapique malgré la 
pigmentation survenue, le taux du calcium augmente 
parallèlement <i la pigmentation. 

Le taux du calcium peut augmenter alors môme que 
la photothérapie, appliquée avec précaution et de 
manière progressive, donne lieu simplement à une 
pigmentation graduellement croissante, mais sans 
phénomènes inflammatoires aigus. 

Enfin, R. et C. ont constaté que l’élévation du taux 
du calcium peut se maintenir de façon durable, alors 
même que les bains de lumière ont été cessés depuis 
plusieurs semaines. 

A cette augmentation durable de la teneur en cal¬ 
cium correspond une sympathico-hypotonie qui s’ob¬ 
serve après le développement complet de la pigmen¬ 
tation et persiste pendant des semaines, sans que 
cette hypotonie soit, cependant, un phénomène aussi 
constant que l’élévation du taux du calcium. 

Ainsi trouvent une confirmation expérimentale les 
principes de photolhérapie exigés par Jesionek : 
doses progressivement croissantes, éviter toute in¬ 
flammation, maintenir aussi longtemps que possible 
la pigmentation. 

En se basant sur leurs recherches, R. et C. seraient 
enclins à élargir les indications de la photothérapie. 
Il leur'parait indiqué d’essayer cette méthode théra¬ 
peutique, d’une part, dans tous les états morbides où 
l’innervation sympathique l’emporte sur les innerva¬ 
tions parasympathiques, et, d'autre part, dans les 
affections oùune augmentation, passagère oudurable, 
du taux du calcium sanguin semble rationnelle. 

L. Cheinisse. 

N“ 39, 24 Septembre 1923. 

Prof. 0. Kestner et B. 'Warburg (de Hambourg). 
L'action des boissons de déjeuner sur les organes 
digestifs. — Ce travail émane de l'Institut physiolo¬ 
gique universitaire de Hambourg, où l'on insiste par¬ 
ticulièrement sur la nécessité, pour la détermination 
de la valeur d’un aliment, de tenir compte, ,à côté de 
ses propriétés au point de vue matière et au point de 
vue énergie, de l’action qu’il exerce sur les organes 
digestifs. A cet égard, il était particulièrement inté¬ 
ressant d’étudier les boissons dites stimulante.^ 
café, thé, cacao — dont la consommation au premier 
déjeuner est d’usage dans tous les pays civilisés. 
A première vue, on pourrait être porté à attribuer 
cet usage à la teneur de ces.boissons en caféine et en 
ihéobromine. Mais, en réalité, la teneur du café en 
caféine est très faible, et, d'autre part, en Allemagne, 
le café a été, pendant ces derniers temps, largement 
remplacé par toutes sortes de succédanés (Ersatz- 
stoffe) qui ne contiennent point de caféine. D’autres 
influences doivent donc aussi entrer en ligne de 
compte. 

Et, de fait, à en juger d’après les recherches expé¬ 
rimentales (fistule duodénale) de K. et W,, les bois¬ 
sons en question détermineraient une abondante sécré¬ 
tion gastrique, et c’est précisément à cette propriété 
qu’elles devraient, en grande partie, leur action récon¬ 
fortante. 

Au point de vue de leurs effets sur l’estomac, le 
café et ses succédanés se comportent de la même 
façon, et c’est ce qui explique pourquoi le café a pu 
faire place au Kaffee-Ersatz. 

En corrélation avec la forte excitation de la sécré¬ 
tion gastrique se trouve la valeur de satiété de ces 
boissons, particulièrement élevée pour le cacao, moins 
considérable pour le thé. L. Cheinisse. 

Nv 40, !“■' Octobre 1923. 

Prof. H. Kümmell (de Hambourg-Eppendorf). Le 
traitement opératoire de l’astbme bronchique. — 
Il est généralement admis que l’excitation du nerf 
vague provoque la contraction de la musculature lisse 
des bronchioles, alor.s que l’excitation des racines 
sympathiques du plexus pulmonaire amène un relâ¬ 
chement du tonus musculaire et, partant, une dila¬ 
tation des bronchioles. Or, contrairement à cette 
conception, K. a pu, parla résection étendue du sympa¬ 
thique cervical et de ses ganglions, obtenir 1’ « exclu¬ 
sion » et la paralysie des constricteurs des bron¬ 


chioles. Il rapporte 4 cas d’asthme qu’il a traités de i 
la sorte. 

Dana le 1*'', la résection du sympathique n’a pu être 
faite que de façon incomplète, à cause des cicatrices 
laissées par une intervention antérieure pour adéno¬ 
pathie caséeuse. On réussit péniblement à mettre en 
évidence le ganglion supérieur; on ne fut pas sûr 
d’avoir trouvé le ganglion moyen, et, en tout cas, le 
ganglion stellaire ne fut pas atteint. Après une amé¬ 
lioration passagère, les accès d’asthme revinrent pro¬ 
gressivement. 

Dans les 3 autres cas, l’opération, plus complète, 
produisit aussitôt un effet remarquable, et cela malgré 
l’intensité et l’ancienneté de l’asthme. Encore que le 
laps de temps qui s’est écoulé depuis l’intervention 
ne soit pas.assez long, K. n’hésite pas à recommander 
ce procédé dans les cas graves et rebelles aux moyens 

Au point de vue de la technique opératoire, il in¬ 
siste sur la nécessité d’extirper aussi complètement 
que possible les ganglions et surtout le ganglion stel¬ 
laire, le plus difficile à atteindre. L. Cheinisse. 

K. Eskuchen (de Munich). La ponction du con¬ 
fluent cérébello-méduUaire. — E. considère la ponc¬ 
tion du grand confluent comme un procédé pouvant 
compléter très utilement la ponction lombaire. 

Au point de vue diagnostique, elle permet de com¬ 
parer le liquide rachidien avec le liquide du confluent 
ou de tirer de l’état de ce dernier des conclusions 
pouvant éclairer le diagnostic. Normalement, on ne 
constate pas de différences sensibles entre les deux 
liquides, pas plus au point de vue cellulaire qu’au 
point de vue de la teneur en albumine, en azote, en 
urée, en créatinine, en sucre et en sel. A l’état patho¬ 
logique, on retrouve parfois la même identité, mais, 
le plus souvent, il existe une différence plus ou moins 
accentuée. 

Des renseignements ainsi obtenus peuvent surtout 
être utiles pour le diagnostic de blocage du canal 
rachidien. 

7 hérapeutiquement, la ponction du confluent céré- 
bello-médullaire peut servir pour lavage cérébro- 
spinal, pour injection de sérums et de médicaments 
destinés à atteindre le cerveau avec le degré maximum 
de concentration. 

Enfin, cette ponction acquiert une importance par¬ 
ticulière pour l'étude expérimentale de la dynamique 
du liquidé céphalo-rachidien. L. Cheinisse. 

No 42, 15 Octobre 1923. 

W. Kneschke (de Dresde). Le calcium sanguin 
et la pbototbérapie du rachitisme. — K. a entrepris 
une série d’évaluations de la teneur du sang en cal¬ 
cium sur 51 enfants, dont 14 rachitiques traités par 
les rayons ultra-violets et 15 cliniquement exempts 
de rachitisme, le reste comprenant des prématurés, 
des nourrissons normaux ou atteints de spasmo¬ 
philie, de maladie de Môller-Barlow, etc. 

En ce qui concerne les nourrissons normaux, ces 
recherches ont donné, pour le taux du calcium san¬ 
guin, une moyenne de 10,6, ce qui confirme les chiffres 
trouvés par Mayer, Gyôrgy et Kramer (11,2; 10,2 et 
10,5). Ce taux est très constant et indépendant de la 
nourriture. 

Dans le rachitisme, la teneur du sang en calcium 
est le plus souvent inférieure, rarement supérieure à 
la normale. Le traitement par les rayons ultra-violets 
a pour effet do rétablir le taux normal. En moyenne, 
on note 8,9 avant le traitement et 11,2 après. 

Chi Z les prématurés, contrairement à Tyrni, K. n’a 
pas trouvé de modifications sensibles du chiffre 
normal. 

Dans la spasmophilie, le taux du calcium est très 
inférieur à la normale, comme l’ont déjà montré 
Gyôrgy, Kramer, etc. Là encore, on observe, sous 
l’influence du traitement (lumière, ammoniaque, lac- 
tate de chaux), une augmentation de la teneur du 
sang en calcium. 

Dans la maladie de Môller-Barlôw, le taux du cal¬ 
cium est normal. L. Cheinisse. 

N” 43, 22 Octobre 1923. 

Prof. C. von Noorden et prof. S. Isaac (de Franc- 
fort-sur-le-Mein). Renseignements généraux sur 
30 cas de diabète traités par l'insuline. — Yon N. 
et I. ont, jusqu'à présent, traité par l’insuline une 
cinquantaine de diabé'iques, dont beaucoup leur 
étaient connus de longue date et avaient été obser¬ 
vés à plusieurs reprises, de sorte que l’on pouvait 
ainsi comparer les résultats du traitement diététique 


usuel avec ceux de l’usage de l’insuline. A ce point 
de vue, la supériorité de l’insuline sur toutes les mé¬ 
thodes thérapeutiques employées jusqu’à présent est 
incontestable, surtout en ce qui concerne l’action sur 
la glycosurie et l’acétonurie. 

Mais, pour obtenir le maximum de l’effet, il importe 
d’instituer, en même temps, un traitement diététique 
soigneusement surveillé, un équilibre devant être 
établi entre les quantités d’insuline adniinistrée, d’une 
part, et la quantité et la qualité des aliments, d’autre 

Yon N. et I. insistent particulièrement sur ce qu’ils 
appellent la « réaction personnelle » de chaque ma¬ 
lade à l’insuline, qui est souvent très variable, malgré 
un taux identique du sucre et de l’acétone urinaires 
et malgré la même nourriture. 

Néanmoins, on peut dégager certains principes 
généraux et reconnaître que, les variations indivi¬ 
duelles mises à part, il faut compter avec la gravité 
de la maladie (appréciée non seulement pour ce qui 
est de l’état des échanges, mais à un point de vue 
général), avec le degré d’ancienneté du diabète, avec 
le caractère de la nourriture (protéines, hydrates de 
carbone, graisses). 

Aussi la dose journalière nécessaire d’insuline 
varie-t-elle dans de grandes limites. Comme doses 
moyennes pour les premiers temps de la cure, von N. 
et I. indiquent 20 à 30 unités (pour les diverses 
« unités » d’insuline, voir le « Mouvement Thérapeu¬ 
tique >1 paru dans I.a Presse Médicale du 28 Novembre 
1923). Dans les cas très graves, la dose doit être 
portée à 60 et même à 90 unités, injectées, de préfé¬ 
rence, en 3 fois, avant les repas. 

Au point de vue des résultats obtenus, les observa¬ 
tions de von N. et I. confirment, en somme, les con¬ 
statations faites par les auteurs américains et anglais. 

F,n ce qui concerne l’augmentation du poids cor¬ 
porel, ils mettent en garde contre les œdèmes que 
l’on voit, assez souvent, survenir au début du traite¬ 
ment par l’insuline (ces œdèmes avaient déjà été notés 
par L. Blum et Schwab). 

L. Cheinisse. 

ZEITSCHRIFT 

fûr 

ORTHOPÆDISCHE CHIRURGIE 
{Stuttgart} 

Tome XLIII, n” 3, 30 Juin 1923. 

Ph. J. Schultz. Valeur diagnostique de la tuber¬ 
culine de Koch dans les ostéites et arthrites 
tuberculeuses. — En présence des difficultés que 
présente souvent le diagnostic des tuberculoses 
ostéo-articulaires à leur début, S. a pris l’habitude 
d’ajouter à l’épreuve de Pirquet, lorsque celle-ci est 
négative, l’injection intracutaiiée d’abord, puis sous- 
cutauée, de tuberculine de Koch. 

L’injection intracutanée se fait à des doses variant 
de 1/10 de milligr. à 1 milligr. suivant l’Age. La 
réaction sous-cutanée, pratiquée en cas d’échec de la 
précédente, se fait par doses croissantes répétées 
tous les 4 à 5 jours et allant de 2 dixièmes à 3 ou 
5 milligr. chez les enfants, de 1 à 10 milligr. chez 
les adolescents. 

Les résultats obtenus ont été les suivants : 

1“ Sur 16 cas de tuberculoses indiscutables : 
Pirquet ; 13 -)- 3 —; R. intracutanée ; 16 -|- 0 — ; 
R. sous-cutanée : 14 2 — (réaction locale) 16 -|- 0 — 

(réaction fébrile) 13-)-3 — (réaction générale) 4-(-12 — 
(réaction focale). 

2“ Sur 10 cas indiscutablement non tuberculeux : 
Pirquet ; 4 -)- 6 —; intracutanée : 9-|- 1 —; sous- 
cutanée : 4-)-6— (réaction locale) 10-j-0— (réac¬ 
tion fébrile) 3-)-7— (réaction générale) 10—0 
(réaction focale). 

Sur 4 cas douteux (avant et après traitement) ; 
Pirquet : 4 — 0 -f-; intracutanée 2 — 2-)-; sous-cutanée : 
2-)-2— (réaction locale) 4-(-0 — (réaction fébrile) 
1 -j-3 — (réaction générale) 3 — 1 -)- douteux (réac¬ 
tion focale). 

En résumé, dans les cas de tuberculose certaine, le 
Pirquet donne 81 pour 100, l’intracutanée 100 p. 100 
et la sous-cutanée 87 1/2 pour 100 de succès. 

De l'analyse de ses observations et des travaux 
antérieurs, S. conclut à l’utilité de la réaction intra¬ 
cutanée qui paraît donner les résultats les plus fidèles 
et à l’abandon de l’injection sous-cutanée qui, non 
seulement donne des résultats très variables, mais 
I encore présente parfois quelques dangers. 

I M. Deniker. 
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LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

Tome XXXIX, n« 26, 25 Juin 1923. 

Ch. Goria. L’association tuberculine-bismutb 
dans le traitement de la paralysie générale. — 
Wagner et Pilz avaient proposé depuis longtemps 
déjà d’associer les injections de tuberculine aux sels 
mercuriels dans le traitement de la paralysie générale. 

G. rapporte un cas dans lequel il aurait obtenu 
des réstiltats appréciables par l’association tubercu¬ 
line-bismuth. Le cas fût traité par l’injection quoti¬ 
dienne pendant 3 périodes de 10 jours de doses 
croissantes de tuberculine qui entraînèrent tin état 
fébrile voisin de 40°. 

En même temps, le malade recevait tous les 
2 jours une injection de bismuth colloïdal. 

Sous l’influence de ce traitement, les signes psy¬ 
chiques, le tremblement diminuèrent, puis disparu¬ 
rent, les réactions pupillaires redevinrent normales, 
mais la réaction de Wassermann resta positive dans 
le sang et dans le liquide céphalo-rachidien. 

L. DE Gennes. 

N“ 36, 3 Septembre 1923, 

A, Oro. Sur la valeur de la floculo-réaction de 
Melnicke dans la syphilis. — Parmi les nom¬ 
breuses réactions succédanées de la réaction de 
Wassermann, et basées comme elle sur les pro¬ 
priétés bypcrfloculanles du sérum syphilitique, il 
faut retenir surtout la réaction de Sachs Georgi et la 
réaction de Meinicke. 

O. a repris, sur un grand nombre de cas, l’étude 
de cette dernière épreuve à laquelle il attribue une 
valeur plus hautement spécifique que celle de la 
réaction de Wassermann, Elle lui serait nettement 
supérieure par sa simplicité technique et son extrême 
sensibilité, et trouverait surtout son indication dans 
les cas où le sérum aurait été extrait ou conservé 
dans de mauvaises conditions. 

Sa longue résistance au traitement antisyphilltique 
assurerait un critérium plus certain de la guérison 
que toutes les autres réactions connues. 

L. DE Gennes. 

A. Zappa. Sur la signification clinique des cor¬ 
puscules facbsinopbiles de la tuberculose dans 
les crachats. — Franco a récemment attiré l’atten¬ 
tion sur la présence fréquente dans les crachats de 
corpuscules fuclisinophiles qui représentaient, d’après 
lui, les témoins d’un processus tuberculeux pulmo¬ 
naire latent. 

Ces corpuscules acido-résistants, colorés par le 
Ziehl, précéderaient l’apparition des bacilles dans les 
crachats et ne disparaîtraient que longtemps après 

Ils se présentent à l’étal isolé, réunis par 2, plus 
rarement en chaînettes, avec le volume et l’aspect de 
cocci de taille moyenne. 

Z., reprenant leur étude, distingue dans les cra¬ 
chats 2 sortes de granulations fuchsinophiles : 

Des corpuscules punctiformes et des corpuscules 
plus volumineux analogues à ceux qu’a décrits 
Franco. ^ 

Les corpuscules punctiformes acido-résistants se 
retrouvent à l’examen des cultures pures de bacilles 
de Koch, dont ils représjentenl vraisemblablement 
la forme d’évolution ou de sénescence. Ils doivent 
être distingués des mycoses du genre Nocordia, 
également acido-résistante, mais faciles à différencier 
en décolorant pendant 20 minutes avec une solution 
alcoolique d’acide lactique. 

Les formes cocco'ides, plus volumineuses, peuvent 
être simulées par la même mycose, et représente¬ 
raient une phase biologique encore peu connue du 
bacille tuberculeux. L. de Gennes. 

LA SE MAN A MEDICA 
(Buenos Aires) 

Tome XXX, n» 25, 21 Juin 1923. 

G. Preioni (Buenos Aires). Pancréatite hémorra¬ 
gique par venin de serpent. — P. n’a jamais relevé 


de phénomènes infectieux au cours des pancréatites 
hémorragiques qu’il a pu observer^ Les cultures faites 
avec le liquide épanché, sur les milieux les plus 
variés, se sont toujours montrées stériles. Aussi 
considère-t-il que c’est l’activation du suc pancréati¬ 
que qui joue le principal rôle dans le mécanisme de 
ces accidents et que les rapports de la pancréatite 
avec la lithiase biliaire, inconstants d’aill" rs, ne 
sont pis des rapports de cause à effet, mais qu’il 
s’agit de deux manifestations d’une même diathèse. 

Pour vérifier cette hypothèse, P. a utilisé les injec¬ 
tions de venins de certains serpents de l’Amérique 
du Sud, qui contiennent, ainsi que l’a montré Dele- 
zenne, un ferment analogue à l’entérokinase et suscep¬ 
tible de provoquer l’activation du suc pancréatique. 

P. a ainsi injecté 12 chiens en se servant de venins 
en solution dans le sérum salé à 9 pour 1.000. La dose 
injectée a varié de 1 à 5 eme, représentant de 1 à 
7 dixièmes de milligr. de venin. Le pouvoir protéoly¬ 
tique variable pour chaque espèce était soigneuse¬ 
ment noté. Or, les résultats ont été très nets : les 
phénomènes de pancréatite hémorragique ont été 
constants chez tous les animaux ayant reçu dans leur 
canal de Wirsung une solution contenant un venin à 
pouvoir protéolytique élevé. Par contre, lésions 
légères avec les solutions à puissance activante plus 
faible. Le venin de certaines espèces du genre Aaja 
a même un pouvoir trop faible pour ébaucher la 
moindre lésion. 

Avec les solutions les plus actives, P. a pu égale¬ 
ment constater, en variant les doses, que le processus 
ne doit pas être trop intense pour que puisse se pro¬ 
duire la stéatonperose épiploïque. Avec des doses 
fortes on obtient des réactions rapides où domine la 
pancréatite hémorragique. Avec des doses plus faibles, 
on a de la sléatonécrose. 

Toutes ces expériences ont été contrôlées histolo¬ 
giquement. Les pancréas des animaux sacrifiés pré¬ 
sentaient les lésions caractéristiques de la pancréatite 
aiguë hémorragique. M. Deniker. 

SUROERY, 

OYNECOLOGY AND OBSTETRIG8 
(Chicago) 

Tome XXXVII, n° 2, Août 1923. 

W. A. Brams et K. A. Meyer. Deux cas de 
syphilis gastrique avec contrôle anatomique. — 
L’association de phénomènes dyspeptiques avec un 
Wassermann positif et l’existence de lésions syphili¬ 
tiques patentes en un autre point du corps ne suffit 
pas pour affirmer la localisation du spirochète sur la 
muqueuse gastrique. Les erreurs de diagnostic avec 
des lésions ulcéreuses ou cancéreuses ne sont pas 
rares. Malheureusement les observations avec con¬ 
trôle histologique sont exceptionnelles et les auteurs 
n’ont pu en relever qu’un très petit nombre de cas 
(14 publiés). 

Chez deux malades de B. et M. il existait des signes 
nets de syphilis avec Wassermann positif, mais l’as¬ 
pect des lésions ne permettait pas de trancher le dia¬ 
gnostic avec un néoplasme. L’examen histologique 
des deux pièces de pyloreat0.mie montra les lésions 

1° De petits ulcères irrégulièrement disposés de 
diamètre variable (15 à 30 mm.) et peu profonds, ne 
dépassant pas les couches superficielles de la sous- 
muqueuse ; 

2° .Une infiltration étendue de la sous-muqueuse, 
avec œdème, prolifération abondante du conjonctif, 
infiltration de cellules rondes ; 

3" Des lésions péri-rasculaires très étendues (infil¬ 
tration de lymphocytes et de cellules plasmatiques) 
aboutissant par envahissement progressif des couches 
externes, puis moyennes, des vaisseaux à des lésions 
de panartérite et de panphlébiie, suivies de dégéné¬ 
rescence fibreuse et d’oWiféralton rasculaire; 

4” Des gommes miliaires surtout abondantes dans 
la sous-muqueuse, sans phénomènes de nécrose ni de 
caséification. Quelques cellules épithélioïdes et une 
cellule géante Ij'pe Langhas dans un cas. 

Pas de spirochètes. Pas de bacilles, sauf quelques 
cocci banaux à la surface des ulcères. 

De l’analyse de 135 cas publiés et des 14 cas dans 


lesquels le contrôle anatomique a été fait, B. et M. 
tirent les conclusions suivantes : 

La douleur est un des signes les plus constants. 

U hypochlorhydrie est notée 89 fois sur 93 cas où 
elle a été recherchée. 

L'amaigrissement marqué (15-20 kilogi^ existe 
dans 88 pour 100 des cas. 

La signature de la syphilis (W. -(-) est positive 
dans 96 pour 100 des cas. 

Le traitement spécifique a donné 60 pour 100 de 
guérisons, 33 pour 100 d’améliorations, 7 pour 100 
d’échecs. 

A côté de ces signes cardinauxv- ou trouve des 
hématémèses, de la constipation, des vomissements, 
du mélæna, un gros foie. L’examen radiologique ne 
permet pas de trancher le diagnostic, les images 
observées faisant le plus souvent penser à un cancer. 

M. Deniker. 

J. W. Larimore. Syphilis gastrique. — L. rap¬ 
porte brièvement 8 cas de syphilis gastrique observés 
par lui. La reproduction des radiogiaphies montre 
bien que l’examen à l’écran, de même d’ailleurs que 
l’examen du chimisme gastrique, ne peuvent en aucun 
cas suffire à poser un diagnostic précis. 

L’existence d’une autre localisation syphilitique 
est par contre un gros signe de présomption, et son 
absence doit rendre le diagnostic très réservé. 

Le traitement antisyphilitique n’a de chance de 
réussir qu’au début. Dans les formes avancées de 
syphilis gastrique il ne faut pas espérer obtenir, par 
ce moyen, la restauration de la motilité gastrique 
normale. La réaction au traitement spécifique ne 
peut être alors qu’un utile adjuvant au diagnostic. 

Le traitement chirurgical est indiqué dans tous les 
cas où persistent sans amélioration les troubles de 
la fonction motrice de l’estomac. Les signes clini¬ 
ques, le contrôle radiologique permettent d’en suivre 
l’évolution. 

L’intervention de choix sera la résection segmen¬ 
taire de la zone prépylorique de l’estomac, suivie de 
gastro-entérostomie. L. l’a pratiquée 3 fois d’emblée 
avec de bons résultats. Chez 2 autres malades il s’est 
borné à la gastro-entérostomie. L’un a guéri, l’autre 
a dû subir une résection secondaire, suivie d’ailleurs 
de guérison. Enfin, 2 ont guéri par le simple traite¬ 
ment antisyphilitique. Le 8“ a été perdu de vue. 

M. Denikeu. 

EKA TERINOSLA VSKY 
MÉDITZINSKY JOURNAL 
(Ekaterinoslav) 

Tome II, n"» 7-8, 1923. 

S. E. Khasilev. Contribution à l’étude de l’évo¬ 
lution et des complications des oreillons chez les 
adultes .-—Au cours d’une épidémie d’oreillons dans 
la garnison d’Ekaterinoslav, Kh. a observé, dans 
2 cas, une mastite, complication qu’il n’a pas trouvée 
signalée dans la littérature médicale, du moins chez 
l’homme (chez la femme, cette complication a déjà été 

Dans le 1“'' cas, le patient accusa, au 5“ jour de 
la maladie, une douleur au niveau du mamelon droit; 
à la palpation, on constata, un peu au-dessous dé ce 
mamelon, une induration grosse comme une cerise. 
Cette tuméfaction alla toujours en augmentant, de 
sorte qu’au bout de 5 jours elle avait atteint le 
volume d’un œuf de pigeon. La peau était, à ce 
niveau, un peu tendue, mais présentait un aspect 
normal. La petite tumeur disparut en l’espace d’une 
huitaine de jours. 

Dans le second cas, où la tuméfaction des deux 
parotides se compliquait déjà d’une orchite gauche, 
on vit apparaître, au 10" jour de la maladie, une 
tuméfaction de la glande mammaire gauche, puis, 
2 ou 3 jours plus tard, de la glande mammaire 
droite. Les 2 glandes présentaient l’apparence et la 
consistance des seins d’une jeune fille. Le patient se 
plaignait de douleurs dans la région des glandes 
mammaires et dans les creux axillaires, où la palpa¬ 
tion ne permettait pas, cependant, de déceler d’adé¬ 
nopathie. La tuméfaction s’est maintenue pendant 
une quinzaine de jours et a disparu progressivement. 

L. ClIEINISSE. 
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REVUE DES JOURNAUX 


JOURNAL DE MÉDECINE DE PARIS 

Tome XLll, n“ 34, 25 Août 1923. 

Hélonin. Ce qu'on peut demander a l'épreuve 
de la phtaléine dans l’exploration fonctionnelle 
rénale. — Après avoir précisé l'historique et la tech¬ 
nique de l’épreuve, II. montre que cette épreuve ne 
saurait jamais se substituer ni à l’azotémie, ni à la 
constante, mais qu’elle peut en être un heureux et 
utile complément. 

Lorsque notamment il s’agit d’une décision chirur¬ 
gicale à prendre, ce n’est que quand les circonstances 
ne permettent pas de rechercher la constante qu’on 
est autorisé à se contenter de l’épreuve phtaléinique. 
Dans ces cas, la voie intraveineuse devrait être pré¬ 
férée à la voie sous-cutanée. 

Avec Pasteur Vallery-Radot, H. pense qu’aucune 
épreuve d’élimination provoquée ne saurait remplacer 
la recherche de l’élimination naturelle; chaque fois 
qu’on le peut, il faut faire le dosage de l’urée du sang 
et établir la constante uréo-sécrétoire; mais si une 
prise de sang est difficile, ou si les conditions dans 
lesquelles on se trouve sont telles que les dosages 
cliniques ne peuvent être pratiqués, il est possible 
par l’épreuve de la phtaléiue de se rendre compte de 
l’état de la fonction uréo-sécrétoire. L. Rivft. 


attend ensuite 48 heures. A ce moment, si la détente 
thermique est nette, on reste dans l’expectative, et 
une seule injection suffit souvent. Si la détente n’est 
pas amorcée, on fait une 2“ injection, de 10 cmc en 
général. Après 48 heures, si la détente est suffisante, 
on attend ; sinon, 3“ injection de 10 ou de 5 cmc, 
selon les résultats obtenus. Très rarement une 4“ in¬ 
jection est utile. 

Ln cas de rechute, le sérum garde ses droits : 1 ou 
2 injections de 10 ou de 5 cmc suffisent habituelle¬ 
ment, en employant alors la méthode de désanaphy- 
lactisatioii de Besredlta. 

Les injections se font sous-cutanées. Dans des cas 
exceptionnellement graves, on peut faire des injec¬ 
tions intraveineuses, mais l’auteur y a renoncé après 
des réactions colloïdoclasiqucs. Le sérum employé 
doit être âgé de moins de deux mois et demi. 

L. Rivet. 

Corret. Fièvre typhoïde et sérothérapie. — 
C. relate l’observation d’une femme de27 ans atteinte 
d’une lièvre typhoïde grave, qu’il a traitée avec plein 
succès par le sérum de Rodet (3 injections). 

Dans le même numéro, M. Giosjean (de Mirecourt) 
relate également une observation d’abortivation d’un 
cas de fièvre typhoïde par le sérum de Rodet. Ces 
deux observations viennent corroborer les conclu¬ 
sions du travail du professeur G. Etienne, analysé 
plus haut. L. Rivet. 


sultats positifs pouvant être considérés comme des 
guérisons, soit 57 pour 100 de guérisons, ce qui 
l’amène aux conclusions suivantes ; 

Les injections de sang hémolysé sont inoffensives, 
ne produisent qu’exceplionnellement des réactions 
(chez les diabétiques principalement ; il vaut mieux 
s’abstenir dans ces cas). Elles exercent une action 
évidente sur la furonculose, les lymphangites et les 
phlegmons, surtout chroniques. Dans les salpingites, 
elles amènent la sédation des phénomènes doulou¬ 
reux. Dans les autres affections envisagées, elles 
ont, dans la majorité des cas, amélioré l’état général 
d’une façon sensible. Plus la maladie est d’une longue 
durée antérieure, plus le résultat est rapide. Les 
guérisons obtenues semblent ressortir à l’effet pep- 
tone de même que les injections de sang total, de 
lait, etc., qui, elles, donnent souvent des réactions 
considérables. L’avantage de la méthode est de pro¬ 
duire un choc sans réaction, différent du choc pro¬ 
duit par Nolf en injectant de la peptone dans les 
veines. L. Rivet. 

ARCHIVES DE L’INSTITUT PASTEUR 
DE TUNIS 

Tome XII, n” 2, Juillet 1923. 

Charles Nicolle et Charles Anderson. Recherches 
expérimentales sur le mode de transmission du 
Kala-Azar. — N. et A. ont dû limiter leurs 
recherches au Kala Azar du chien, dont ils ont* 
cherché le mode de transmission de chien à chien. 

Ils exposent successivement l’entretien du virus du 
Kala Azar canin sur le chien et les conditions néces¬ 
saires à la conservation de ce virus dans les passages, 
puis leurs essais de trausmission du Kala Azar canin 
expérimental de chien à chien par les puces, d’après 
leurs expériences de 1921 et 1922. 

Sur 6 petits chiens neufs soumis à des piqûres con¬ 
tinuelles de puces provenant de chiens très infectés 
pendant 3, 4, 5 et jusqu’à 7 mois, aucun n’a contracté 
le Kala Azar, les saisons étant celles qu’on doit 
réputer comme les meilleures (printemps, été ou été- 
automne), sauf pourl (automne-hiver). 

Rien ne prouve donc, dans ces expériences irrépro¬ 
chables et rigoureuses, que la puce soit l’agent de 
transmission du Kala Azar naturel canin de chien à 
chien. L. Rivet. 

Paul Duraud et Paul Dufourt. Le groupe de l’en¬ 
térocoque ; ses caractères culturaux et sérolo¬ 
giques ; sa place dans la classiScation. — Le 
problème se pose de la façon suivante ; 

Y a-t-il un entérocoque, c’est-à-dire y a-t-il un ou 
plusieurs groupes de microbes correspondant aux 
caractères communément attribués à l’dntérocoque ? 
L’unicité ou la pluralité de l’entérocoque ayant été 
établie, quelle est la place du groupe entre le pneu¬ 
mocoque et le streptocoque, quelle est sa place sur¬ 
tout par rapport aux nombreux groupes de strepto¬ 
coques non hémolytiques ? 

D. et D. ont étudié à ces divers points de vue 
38 échantillons d’eutérocoques, dont ils relatent 
l’étude sérologique et l’étude biochimique. 

Ils résument les résultats de ces recherches en 
disant que l’agglutination et la saturation des agglu¬ 
tinines, que l’action sur la gélatine permet de distin¬ 
guer des groupes différents parmi les entérocoques, 
groupes ne possédant pas en propre des caractères 
fermentatifs sur les hydrates de carbone. 

Ni l’agglutination, ni la saturation des agglutinines, 
ni l’étude biochimique ne leur a fourni des données 
permettant de rattacher ces microbes au pneumo¬ 
coque ou aux streptocoques hémolytiques ou non. 

L. Rivet. 

MONOGRAPHIES 
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUES 
IN TERNA T ION A LES 
N» 10. 

H. Luc. Examen critique des méthodes d’ou¬ 
verture des antres maxillaires et frontaux par 
voie nasale. L’ouverture des antres maxillaires 


Gaston Pochon. Fracture simultanée des deux 
humérus chez une basedowienne traitée par la 
thyroïdectomie et la radiothérapie. — P. relate 
l’histoire d’une femme de 65 ans, qui, en 1903, à 45 ans, 
se cassa une jambe dans une chute de bicyclette A la 
suite de cet accident évolua une maladie de Basedow, 
avec goitre volumineux; en 1908, L. Lang (d’Ams¬ 
terdam) dut pratiquer presque d’urgence la thyroïdec¬ 
tomie, qui fut suivie d’une période de bonne santé 
jusqu’en 1915. A cette date, de nouveaux troubles 
ayant réapparu, on pratiqua un traitement radiothé¬ 
rapique intensif. En 1919, la malade, très affaiblie, 
présentait plutôt l’aspect d’une myxœdémateuse. C’est 
alors qu’à l’occasion d’une chute dans sa chambre, 
elle se fit une fracture des extrémités supérieures des 
deux humérus, fracture presque spontanée, en rap¬ 
port évidemment avec son état de dysthyroïdie. 11 
paraît évident que la radiothérapie porta sur les para¬ 
thyroïdes, qui avaient été respectées par la thyroïdec¬ 
tomie, glandes dont on sait l’effet sur le métabolisme 
du calcium et sa fixation sur l’os sain ou fracturé. 
L’abolition des fonctions paratliyroïdicnnes a sans 
nul doute amené la raréfaction osseuse qui a rendu 
possible cette double fracture. L. Rivet. 


REVUE MÉDICALE DE L’EST 
(Nancy) 

Tome LI, n>' 13, Juillet 1923. 

G. Etienne. Résultats pratiques de la sérothé¬ 
rapie dans la ûèvre typhoïde. — L’étude de 50 cas 
authentiques graves de fièvre typhoïde traités exclu¬ 
sivement par le sérum de Rodet a montré à 1 auteur 
que cette méthode détermine les résultats suivants : 
abortivation de la courbe thermique ; intercalation 
d’une encoche plus ou moins profonde et régulière, 
suivie de réascension ; accentuation des rémissions 
thermiques; absence de réaction. 

Le sérum de Rodet, appliqué du 8» au 10“'jour, a 
détermiué une abortivation dans 15 cas sur 23, soit 
dans 66 pour 100 des cas. Intervenant postérieure¬ 
ment au 10" jour, il a constamment déterminé une 
amélioration plus ou moins considérable, toujours 
nette. 

Sur 50 cas, E. a eu 5 décès, soit 10 pour 100, dont 
2 cas traités avant le 8“ jour. Il faut d’ailleurs remar¬ 
quer que la statistique de l’auteur ne porte que sur 
des cas graves, qui donnent habituellement des mor¬ 
talités de 35 à 55 pour 100. 

Pratiquement, il importe d’appliquer la méthode 
entre le 8“ et le lO’-’ jour, car on est alors en droit 
d’escompter l’abortivalion. Le 9“ jour donc, il con¬ 
vient d’injecter en général 15 cmc de sérum de Ro¬ 
det, 20 cmc dans les cas particulièrement graves. On 


jço Septembre 1923. 

R. Taditch. Répartition de l’urée et de l’acide 
urique dans les parties constituantes du sang. 
— T. a trouvé parfois des différences considérables 
entre le taux de l’urée du sérum et du sang total, ou 
du plasma et sang total. Cette différence de fixation, 
très variable, peut aller de 0 à 113 pour 100; on peut 
voir des différences de 25 pour 100 et plus chez de 
nombreux malades. Le sérum avait un taux d’urée 
intérieur à celui du sang total dans 13 cas. Le plasma 
fixait plus d’urée au litre que le sang total dans 9 cas. 
Le plasma fix<Tit plus d’urée que le sang total 24 fois 
Le plasma fixait moins d’urée que le sang total 
19 fois. Ce balancement de l’urée entre le sérum (ou 
le plasma) et le sang total dépend de la viscosité san¬ 
guine. Plus le sang contient de globules rouges et 
plus ceux-ci sont chargés en urée, plus le taux de 
l’urée du sang total sera élevé et inversement. Prati¬ 
quement, il importe de recourir au dosage de l’urée 
dans le sang total, de façon à ne pas s’occuper du 
passage de l’urée des globules dans le plasma et 
inversement. 

Ceci peut s’appliquer à l’acide urique, d’autant 
plus qu’ici les globules rouges jouent un rôle de 
fixation encore plus important : ils fixent toujours 
beaucoup plus d’acide urique que le plasma, jusqu’à 
7 fois plus. Ici encore, il importe de doser l’acide 
urique sur le sang total et non pas sur ses différents 
constituants; c’est là le seul moyen de connaître l’iiri- 

Ce travail est basé sur 52 observations, succincte¬ 
ment relatées par l’auteur. L. Rivet. 


N" 18, 15 Septembre 1923. 

Ch. Mathieu. De l’emploi de la méthode de Des- 
carpentries [sang hémolysé) en chirurgie. — La 
technique de la méthode est très simple ; on prélève 
à la seringue, dans une veine du pli du coude, 
10 cmc de sang qu’on mélange à 30 cmc d’eau dis¬ 
tillée stérilisée; l’Iiémolyse se produit. On réinjecte 
alors à trois reprises et à trois heures d’intervalle, 
dans le tissu cellulaire de la cuisse ou de l’abdomen, 
10 cmc du mélange ainsi obtenu ; la 1'’“ injection de 
la série est faite immédiatement après la prise de 
sang. Ces injections sont douloureuses, surtout lors¬ 
qu’elles sont pratiquées dans le muscle. Aussi 
M. les fait-il précéder de l’injection de quelques 
gouttes de novoca'ine à 1 pour 100 ; l’aiguille est 
laissée en place et sert à injecter ensuite le sang 
hémolysé. 

M. a appliqué la méthode dans 42 cas : 15 cas de 
furonculose, 11 cas de phlegmon, 6 cas de salpingite, 
3 cas d’arthrite suppurée, 2 cas de pleurésie, 2 cas 
d’ostéomyélite,! infection osseuse. Il a obtenu 24 ré- 
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dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 
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Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médecins ayant expérimenté le CYTOS. AI, insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les grands états infec¬ 
tieux : [wahdiüs infceliutisos aiguës, iicvros criiptivos, grippe, jtneii- 
woiiic, broncho-pneumonie, f. typhoïde, f. puerpérale, seplicàniios). 

Veuillez, dès le début dans ces eas, essayer le CYTO.SAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le CYTOS.ALagit en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 
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ciuU. à café, dans un grand demi-verre d'eau sucrée, avant chacun des 2 repas 


Cas graves, une 3' le matin et au besoin une 4' l’après-midi. 
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et frontaux par défoncement de leur paroi nasale, au 
moyen d’un instrument mousse, représente une mé¬ 
thode d’exécution facile pour l’opérateur, non dange¬ 
reuse, ni douloureuse, ni ultérieurement immobili¬ 
sante pour l’opéré. 

Elle constitue un moyen de diagnostic rapide et 
précis en révélant séance tenante le contenu de la 
cavité suspecte. 

Elle supprime immédiatement la douleur due à la 
rétention. 

Appliquée aux siippurnlions aiguës, elle donne 
généralement la guérison, à la condition (s’il s’agit 
d’une antrite d’origine dentaire) qne toute dent sus¬ 
pecte ait été extraite. 

Elle représente, dans le cas de catarrhe frontal dou¬ 
loureux à répétition, le procédé idéal de traitement ; 
immédiat, palliatif et souvent curatif. 

Dans le traitement de l'antrile maxillaire chronique 
ses résultats sont variables et dépendent de l’ancien¬ 
neté de l’affection. 11 est, dans tous les cas, tout 
indiqué de commencer par elle, avant de recourir à 
l’opération radicale, dont la nécessité peut générale¬ 
ment être établie après une demi-douzaine de lavages 
consécutifs infructueux. 

Avant d’appliquer la méthode d'ouverture endo- 
nasale à Vantrito frontale chronique, il est indiqué 
de faire prendre une épreuve radiographique de la 
région, le résultat curatif de l’intervention n’ayant 
chance d’être obtenu que dans le cas de dimensions 
exceptionnellement restreintes de l’antre. Pour peu, 
en effet, que cette cavité soit développée et anfrac¬ 
tueuse, la méthode endo-nasale est vouée à l’ineffica- 

Si l’antre frontal paraît de dimensions moyennes, 
on peut encore iui appliquer l’ouverture endo-nasale, 
soit pour donner satisfaction à un malade rebelle à 
l’opération externe, soit provisoirement, pour remé¬ 
dier à une rétention douloureuse, soit à titre d’essai, 
en considérant que si l’on doit recourir plus tard à la 
radicale externe, l’exécution de celle-ci se trouvera 
simplifiée et abrégée du fait de l’effondrement du 
plancher de l’antre antérieurement pratiqué. 

E. V. Segura (Buenos Aires). Les sinusites posté¬ 
rieures et leur traitement. — 11 n’y a pas longtemps 
encore, l’origine nasale dos névrites optiques n’était 
pas connue, de sorte que les sujets atteints d’une 
telle complication se voyaient privés du traitement 
causal et par suite condamnés à la perte presqne 
totale de la vue. 

Ce n’est que récemment qu’on a donné à cette 
question toute l’attention qu’elle mérite. Ou admet 
aujourd’hui pour le plus grand profit des malades 
que 40 pour 100 des cas de névrite optique ont une 
origine sinusale. 

Le résultat dépend de la rapidité avec laquelle on 
met eu pratique le traitement chirurgical. Et, à ce 
point de vue, rhinologistes et ophtalmologistes doivent 
coordonner leurs efforts afin d’éviter non seulement 
la cécité, mais toute diminution d’acuité visuelle par 
suite de négligence ou d’ignorance. 

L’intervention est exempte de dangers si l’on se 
limite strictement à l’ouverture du sinus sphénoïdal 
par voie endo-septale avec résection partielle du 
cornet moyen, parfois nécessaire, mais sans recher¬ 
cher l’évidement complet de l’ethmoïde susceptible 
d’entrainer des complications hémorragiques ou mé¬ 
ningées. 

Les voies d’accès orbitaire, cthmoïdale ou trans- 
inaxillaire doivent être abandonnées. 

L’intervention peut se pratiquer sous anesthésie 
locale. Elle comprend ; 1“ l’incision de la muqueuse 
répondant à la partie antérieure du vestibule nasal ; 
2“ le décollement de la muqueuse du côté sur lequel 
a porté 1 incision; 3“ la section du cartilage et le 
décollement de la muqueuse du côté opposé ; 4“ la 
résection de la partie antérieure du squelette de la 
cloison ; 5° le décollement de la muqueuse de la 
cloison dans sa partie postérieure ; 6® le décollement 
de la muqueuse de la face antérieure du sphénoïde ; 
7° la résection de la partie postérieure du squelette 
de la cloison ; 8“ l’ouverture du sinus avec résection 
de la cloison intersinusale, et l’exploration du sinus; 
9“ le drainage sphénoïdo-nasal, par incision de la 
muqueuse non plus septale, mais de chaque côté, 
dans chaque fosse nasale ; 10° la suture du lambeau 
de l’incision préalable. 

Parmi les avantages de la méthode il faut signaler 
que son exécution n’impose aucune mutilation et que 
les fosses nasales conservent après l’opération leur 
topographie et leur physiologie normales. 

Robert-Leroux. 


LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

Tome LXXVl, n" 35, 1»'' Septembre 1923. 

Georges Eleefeld. Idiosyncrasie pour les my- 
driatiques. — K. relate l’observation d’un homme 
de 46 ans, qui se présenta à lui avec un mauvais état 
général et présentant des signes d’iritis aiguë. L’ins¬ 
tillation d’une goutte d’atropine détermina le jour 
même un gonflement eczémateux s’étendant à toute la 
paupière inférieure, puis, la médication ayant été 
continuée, Teczéma se propagea et il survint un 
ulcère de la cornée et un hypopyon abondant rem¬ 
plissant la chambre antérieure. La substitution à 
l’atropine d’une solution de bromhydrate de scopo- 
lamine, puis d’une solution d’homatropine huileuse à 
1 pour 100, ne fit qu’aggraver les choses. Finalement 
on dut suspendre les mydriatiques et pratiquer la 
paracentèse de la cornée ; il persista un vaste leucome 
supprimant toute vision de ce côté. 

Ultérieurement, le malade revint avec une iritis 
aiguë de l’autre oeil. L’atropine détermina à nouveau 
des accidents de même ordre ; des injections paren¬ 
térales de lait ne donnèrent aucun résultat. Après des 
tentatives malheureuses d’emploi de la scopolamine, 
de Thomatropine et de la cocaïne, K. fit appel au 
chlorhydrate d’euphtalmine, sous forme de poudre 
non dissoute et directement appliquée dans lé cul-de- | 
sac. Les résultats furent excellents et rapides. 

Il s’est donc agi d’un sujet atteint d’une idiosyn¬ 
crasie extrême pour les mydriatiques. On connaît 
depuis longtemps le catarrhe atropinique ; il cesse 
habituellement en substituant à l’atropine un autre 
mydriatique, tout en appliquant sur la peau une pom¬ 
made un peu isolante, à base d’oxyde de zinc par 
exemple. Dans le cas particulier, le malade semble 
avoir présenté une sensibilité tout à fait exception¬ 
nelle pour des substances extraites des plantes, ce 
qui expliquerait l’innocuité de l’euphtalmine, produit 
entièrement synthétique, qui s’utilise couramment en 
solution à 2 ou 4 pour 100 et donne une mydriase se 
produisant 15 à 30 minutes après l’instillation, et 
persistant de 4 à 5 heures. Les solutions s’altérant 
rapidement, K. emploie le produit en poudre direc¬ 
tement appliquée dans le cul-de-sac; il le propose 
comme succédané de l’atropine dans le catarrhe atro¬ 
pinique. L. Rivet. 

MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Tome LXX, n» 34-35, 31 Août 1923. 

G. Behr. Les injections de térébenthine dans les 
aOectlons oculaires. — Les injections parentérales 
d’albumines étrangères (lait, caséine, etc.), si em¬ 
ployées en thérapeutique oculaire, ont deux inconvé¬ 
nients ; les troubles généraux qu’elles provoquent et 
leur efficacité très capricieuse. La térébenthine 
semble destinée à les remplacer par suite de sa fidé¬ 
lité plus grande et de l’absence de réactions locales 
et générales. 

B. emploie une solution huileuse de térébenthine 
rectifiée à 10 pour 100 qu’il injecte sous la peau 
ou dans les muscles, à la dose de 0 eme 5 à 4 eme j 
chez les adultes, de 0 eme 1 à 0 eme 5 chez les ] 
enfants. Une telle solution ne détermine pas de né¬ 
crose, à l’inverse de la térébenthine pure ; la douleur 
est minime ou nulle. En général, 2 ou 3 injections par 
semaine suffisent; dans les cas graves, il a pu faire 
une injection tous les jours sans inconvénient pen¬ 
dant une à deux semaines, Soit ait total 30 cmc. S’il 
n’y a pas d’amélioration après la 3” injection, mieux 
vaut renoncer à ce traitement. 

La térébenthine agit surtout, comme le lait, dans 
les inflammations aiguës, en particulier celles qui 
s’accompagnent d’une sécrétion et d’une exsudation 
abondantes. Elle peut agir là où le lait a échoué. 

B. a traité ainsi plus de 200 cas. Les meilleurs 
résultats sont obtenus dans les affections des pau¬ 
pières, peu influencées en général parle lait; et sur¬ 
tout dans les diverses formes d’eczéma aigu et chro¬ 
nique, l’orgelet, les formes graves de blépharite 
ulcéreuse où la térébenthine doit d’ailléurs être asso¬ 
ciée au traitement local. 

Dans lés affections de la conjonctive, la térében¬ 
thine agit surtout bien dans les cas aigus ; ophtalmie 
blennorragique, qui répond cependant mieux au lait, 
conjonctivite folliculaire, conjonctivite frachomateüse. 


conjonctivite phlycténulaire dans ses formes sé¬ 
rieuses. L’épisclérite peut être améliorée, rarement 
guérie. 

Dans les intlammalions eczémateuses de la cornée et 
de la conjonctive, les injections parentérales doivent 
être de règle, mais leur efficacité, en présence de 
formes cliniques pourtant semblables, est très diffé¬ 
rente ; le lait compte plus de succès que la térében¬ 
thine; parfois l’un réussit où l’autre a éclioué, enfin 
tous deux connaissent des échecs dans des cas où la 
tuberculine peut être utile. La térébenthine compte 
des succès à son actif dans l’ulcère serpigineux et 
dans l’herpès de la cornée ; elle n’influence point 
d’ailleurs, pas plus que le lait, la kératite intersti¬ 
tielle et le pannus, 

Elle échoue souvent dans les inflammations primi¬ 
tives et secondaires du segment postérieur ; rétine, 
corps ciliaire, cristallin. Toutefois un essai mérite 
d’être tenté, car B. a observé des améliorations dans 
la rétinite centrale, la choroïdite disséminée, la réti- 
nite albuminurique, le décollement myopique de la 
rétine; la névrite optique se montre réfractaire à 
ce traitement. l’.-L. Marie. 

X" 36, 7 Septembre 1923. 

H. Fischer. La porpbyrinurie et les porphyrines 
naturelles. — La porphyrinurie qui apparaît dans 
certaines conditions pathologiques se caractérise par 
l’apparition dans l’urine d’un pigment rouge, long¬ 
temps considéré comme identique à l’hématoporphy¬ 
rine, produit de dégradation des hématies sous l’in¬ 
fluence des acides forts. L’analyse spectroscopique 
montre en réalité dans Turine la présence de 2 pig¬ 
ments, l’uroporphyrine et la coproporphyrine, celle-ci 
surtout abondante dans les selles des malades. Comme 
autres symptômes, il faut signaler la sensibilité des 
téguments à la lumière qui entraîne l’apparition de 
manifestations inflammatoires dans les régions irra¬ 
diées. Expérimentalement cette action sensibilisatrice 
des doux porphyrines se retrouve. 

Kammerer a isolé spectroscopiquemenf une 3° por- 
phyrine, douée de forte action sensibilisante, qui 
porte son nom et apparaît dans les selles après inges¬ 
tion de sang et in vitro lorsqu’on fait agir certaines 
bactéries sur le sang. Cette porphyrine d’origine exo¬ 
gène ne semble pas intervenir dans la porphyrinurie, 
ainsi que l’établissent les expériences de F. Malgré 
l’ingestion prolongée de grandes quantités de sang, la 
porphyrine qui se montre dans les selles ne peut être 
décelée dans Turine et ne détermine pas d’accidents 
de sensibilisation. 

Dans Turine et les selles des sujets normaux, il 
existe de la coproporphyrine, même eu l’absence de 
viande rouge dans l’alimentation. Ce pigment est donc 
un produit normal du métabolisme; il dérive de la 
myohémoglobine des muscles, différente spectro- 
scopiquement de l’hémoglobine du sang. Celle-ci se 
transforme en bilirnbine, mais sans passer par la 
coproporphyrine, tandis que normalement la myohé¬ 
moglobine donne naissance à de la coproporphyrine 
qui apparaît dans les selles et Turine. Sous l’influence 
de certains poisons (plomb, sulfonal), ce processus 
physiologique s’exagère et la porphyrinurie se montre 
cliniquement, les urines prennent la couleur du vin 
de Bourgogne, en même temps apparaît, à côté de la 
coproporphyrine, une substance albuminoïde qui 
semble être la globine de la myohémoglobine. Ces 
deux variétés d'hémoglobine doivent être rappro¬ 
chées des deux variétés de chlorophylle des végé¬ 
taux; les unes comme les autres diffèrent entre elles 
par le nombre d’atomes d’oxygène. ’ 

11 existe encore dans la nature d’autres porpliy- 
rines : porphyrine des coquilles d’œufs d’oiseaux 
par exemple, et on peut artificiellement obtenir une 
porphyrine à partir delà chlorophylle (phylloporphy- 
rine). Un trait est commun à toutes ces substances : 
elles donnent des sels de fer complexes, qui offrent 
entre eux et avec Thématine, noyau coloré des glo¬ 
bules rouges, des ressemblances spectroscopiques. 

P.-L. Marie. 

H. Kammerer. Formation de porphyrine dans 
la gangrène pulmonaire et la bronchectasie pu¬ 
tride. — Les crachats de la gangrène pulmonaire 
sont d’ordinaire d’un rouge brun sale : cette colora¬ 
tion dérive du pigment sanguin plus ou moins modifié. 
La désintégration de l’hémoglobine peut être poussée 
très loin, comme le prouve la présence d hémosidé- 
rine amorphe; Leyden a signalé des cristaux d’hémà- 
toïdine, substance identique à la bilirubine, ne don¬ 
nant pas lés réactions du fer, et qui se forme généra¬ 
lement en dehors de toute irtterVenfion microbienne: 
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au centre des foyers hémorragiques. K. établit dans 
ce travail que les bactéries présentes dans les sécré¬ 
tions putrides sont capables de transformer l’hémo¬ 
globine en porphyrine, dérivé qui ne contient plus de 
fer et qu’on considère souvent comme le stade pré¬ 
curseur des pigments biliaires. Dans le bouillon au 
sang, ensemencé avec le mélange de bactéries aéro¬ 
bies et anaérobies contenues dans l’expectoration 
gangreneuse, se forme une grande quantité de por¬ 
phyrine. De même certaines bactéries intestinales, 
non en culture pure, mais associées, sont capables de 
transformer le pigment sanguin en porphyrine, par 
leurs propres moyens, en particulier sans l’interven¬ 
tion d’aucune action ferinentative d’origine cellulaire. 
Il est possible que la porphyrine formée dans les 
cavernes gangreneuses produise les phénomènes 
toxiques caractéristiques de cette substance : prurit, 
urticaire après exposition des téguments à la lumière. 
La porphyrinurie faisait défaut chez la malade de K., 
mais il ne s’ensuit pas que la résorption de la por¬ 
phyrine n’ait pu avoir lieu. D’autre part, on peut se 
demander si la porphyrine dérivée de l’hémoglobine 
sous l’influence des bactéries putrides ne peut pas se 
transformer en hématoïdinc, dont l’identité avec la 
bilirubine n’est plus contestée. P.-L. Marie. 

No 37, 14 Septembre 1923. 

E. Hoffmann. Confusion entre le chancre sypbi- 
litiqae et la lymphangite gonococcique. — Cette 
erreur est à peine mentionnée à propos du diagnostic 
différentiel du chancre syphilitique; pourtant elle 
n’est pas très rare et elle n’est pas toujours facile à 
éviter. 

La confusion se produit lorsque la blennorragie 
donne lieu à la formation d’un nodule induré dans le 
sillon de la couronne du gland, au niveau duquel se 
trouvent les origines du tronc lymphatique dorsal de 
la verge, particulièrement à la bifurcation du sillon, 
et surtout lorsqu’il s’y associe une adhérence du 
nodule avec le prépuce sus-jacent et une érosion de 
ce dernier, conséquence de sa rétraction, souvent 
accompagnée d’œdème. 

Toutefois certains caractères différentiels se révè¬ 
lent à un examen attentif. L’œdème est plus inflam¬ 
matoire et plus aigu, plus douloureux aussi que dans 
le chancre syphilitique ; le tronc lymphatique dorsal 
est plus gros et ne montre pas les petits nodules 
durs qu’on trouve souvent dans la syphilis ; les gan¬ 
glions inguinaux sont moins durs et moins caracté¬ 
ristiques, enfin la palpation dénote un ' siège plus 
profond du nodule lymphatique blennorragique etune 
forme un peu allongée, rappelant celle d’un cordon; 
l’érosion est moins nettement limitée et moins circu¬ 
laire que dans le chancre. Mais le dernier mot reste 
au laboratoire ; la recherche du tréponème s’impose 
en pareil cas non seulement au niveau de l’érosion, 
mais encore dans le nodule et dans les ganglions. 

Une sage précaution est de toujours se méfier de 
l’association de la syphilis et de la blennorragie, et, 
au cours du traitement de toute blennorragie aiguë, 
de surveiller la moindre érosion, la moindre indura¬ 
tion, la moindre dureté anormale des ganglions. Par¬ 
fois le chancre s’annonce alors sous forme d’herpès, 
mais d’un herpès légèrement induré et renfermant 
des tréponèmes. P.-L. Marie. 

■ E. F. Muller. Le rôle du système, nerveux auto¬ 
nome dans les manifestations cliniques des affec¬ 
tions septiques. — L’intervention du système ner¬ 
veux végétatif permet, selon M., d’expliquer deux 
manifestations des alTeclions septiques : le déclen¬ 
chement de la leucocytose et la direction que pren¬ 
nent les leucocytes vers le foyer infectieux. 

L’injection sous-cutanée ou intramusculaire des 
substances les plus diverses, d’origine animale ou 
végétale, et d’agents infectieux produit une incitation 
agissant sur la portion parasympathique du système 
autonome et se traduisant par une vaso-dilatation 
locale active qui persiste tant qu’il reste des parti¬ 
cules non résorbées de la substance injectée. Ces 
incitations agissent également à distance, amenant 
une vaso-dilatation dans le territoire du splanchnique 
qui est suivie d’une baisse des leucocytes dans les 
vaisseaux périphériques, mais cette vaso-dilatation 
bientôt compensée par les nerfs vaso-moteurs anta¬ 
gonistes n’est que passagère. D’autre part, les inci¬ 
tations atteignent les vaisseaux de la moelle osseuse, 
déterminant de la vaso-dilatation et une hyperémie 
qui entraîne l’apparition des premiers éléments myé¬ 
loïdes dans une moelle jusque-là inactive ; puis la 
néoformation cellulaire va croissant et aboutit à la 
production de nombreux polynucléaires mûrs, qui, 


lancés dans le sang, donnent lieu à la leucocytose. 

Comment ces leucocytes néoformés atteignent-ils 
le foyer infectieux ? La chimiotaxie n’est plus guère 
admise. Là encore le parasympathique joue un rôle 
décisif. Sous son influence, les vaisseaux sont le siège 
d’une vaso-dilatation active accompagnée, comme 
toujours en pareil cas, d’une émigration des leuco¬ 
cytes hors des vaisseaux. Ces leucocytes pénètrent 
dans le foyer infectieux, sans doute grâce à l’inter¬ 
vention de forces cellulaires spéciales encore mal 
précisées. 

Ce rôle du système autonome dans la genès'e de la 
leucocytose éclaire diverses manifestations cliniques 
des affections septiques, par exemple, l’accumulation 
purement locale de leucocytes et la suppuration sans 
leucocytose sanguine concomitante qui s’observent 
lors des inflammations superficielles chroniques des 
muqueuses, dans lesquelles il n’entre en jeu que des 
excitations minimes, n’agissant que localement et 
différant sur ce point profondément des fortes irri¬ 
tations que produisent les agents pathogènes qui ont 
pénétré à l’intérieur des tissus, comme au cas d’ab¬ 
cès. Par contre, il est remarquable que les agents 
pathogènes et les substances étrangères introduites 
directement dans les vaisseaux ne sollicitent que fort 
peu le système autonome, et ainsi s’expliquent les 
constatations faites dans les septicémies : faible leu¬ 
cocytose des endocardites infectieuses et des phlé¬ 
bites, apparition de la leucocytose lorsqu’il se pro¬ 
duit des métastases au cours des septicémies, ou une 
localisation infectieuse, pneumonie, par exemple, cette 
leucocytose relevant de la pénétration des agents infec¬ 
tieux dans les tissus qui crée l’excitation absente jus¬ 
que-là. P.-L. Marie. 

N” 38, 21 Septembre 1923. 

P. Sippel et G. Jackel. Les causes des échecs 
dans la radiothérapie des néoplasmes. — S. et ,1. 
récapitulent les résultats qu’ils ont obtenus pendant 
les 11 dernières années, à la Clinique gynécologique 
universitaire de Berlin, dans le traitement radiothé¬ 
rapique des néoplasmes génitaux et mammaires. Les 
beaux espoirs conçus au début sont loin de s’être 
réalisés, l’appareillage moderne ne permet guère plus 
d’optimisme. Ne retenant que les cas traités unique¬ 
ment par la radiothérapie avant ces dernières an¬ 
nées, S. et J. enregistrent seulement les succès dura¬ 
bles suivants ; cancers du col opérables : 1 guérison 
sur 10 cas traités; inopérables, 2guérisons surl2 cas, 
l’une de ces guérisons concernant un cancer rendu 
opérable et enlevé chirurgicalement ; cancers du 
corps inopérables ; aucune guérison sur 2 cas ; can¬ 
cer de la vulve : aucun succès (4 cas) ; cancers de 
l’urètre : 1 guérison sur 2 cas ; cancers de l’ovaire 
inopérables : aucune guérison sur 4 cas ; cancers du 
sein : 1 guérison sur 9 cas; cancers inopérables de la 
vessie : aucune guérison sur 3 cas. Los irradiations 
des récidives post-opératoires n’ont donné aucun ré¬ 
sultat durable dans les 14 cancers du col traités ; par 
contre, elles ont donné 1 succès parmi 8 cas de can¬ 
cer de l’ovaire et 6 succès parmi 38 cancers du sein 
récidivés. 

Les résultats des irradiations préventives après 
opération radicale sont plus satisfaisants ; 53 pour 100 
de guérisons durables dansle cancer du col, 35 pour 100 
dans le cancer de l’ovaire; 31 pour 100 dans le can¬ 
cer du sein. 

La cause de ces échecs si nombreux dépend soit 
d’une surestima,tion de l’action des rayons en profon¬ 
deur et d’erreurs physiques de dosage des rayons, 
soit d’une surestimation de la sensibilité des néo¬ 
plasmes aux rayons X. 

Etudiant les moyens de mesure du rayonnement et 
de sa pénétration, S. et .1. mettent en évidence cer¬ 
taines erreurs auxquelles exposent les méthodes 
habituelles de mesures basées sur l’ampérage, le 
voltage et le temps. Leurs recherches établissent que 
la production des rayons par des tubes Coolidge de 
même système, mesurés le même jour, dans les 
mêmes conditions, peut différer notablement, que le 
milliampèremètre peut donner des indications varia¬ 
bles selon l’état d’humidité de l’air et le pouvoir iso¬ 
lant de son verre protecteur, que le voltmètre, après 
un fonctionnement de plusieurs heures, indique des 
tensions trop basses. Anssi est-il recommandé spé¬ 
cialement de mesurer souvent l’intensité des tubes et, 
si le contrôle permanent de l’intensité est impossible, 
d’assurer la protection électrostatique du milliam- 
péremètre et de vérifier l’intensité au moyen de la 
longeur d’étincelle équivalente. L’évaluation de la 
tension au moyen du spectroscope n’est pas pratique 
en radiothérapie profonde en raison de son manque 


d’exactitude aux tensions élevées. De son côté, l’es¬ 
timation de l’action en profondeur des raj'Ons est 
sujette à une appréciation très différente selon qu’on 
emploie les diagrammes de Dessaner obtenus par 
voie photographique ou la méthode ionométrique. 

La première méthode, très utilisée jusqu’en ces 
derniers temps, comme le montrent les recherches 
de contrôle de S. et J., expose à une surestimation 
de l’action des rayons en profondeur, d’autant plus 
grande que la profondeur s’accroît. 

Mais la cause de la grande majorité des insuccès 
réside dans la nature biologique même des tumeurs. 
Leur sensibilité aux rayons diffère beaucoup, même 
pour une structure identique, et elle est impossible à 
prévoir. On ne saurait parler d’unité de raj'ons 
mortelle pour les cellules cancéreuses; tout au plus 
peut-on établir des degrés de radiosensibilité : tu¬ 
meurs très radiosensibles, assez rares, telles que les 
néoplasmes ganglionnaires, certains sarcomes, et le 
goitre malin, réagissant déjà à une demi-dose ou à 
trois quarts de dose d’érythème ; tumeurs moyenne¬ 
ment radiosensibles (divers sarcomes, certaines réci¬ 
dives superficielles d’épithélioma du sein, par exem¬ 
ple), qui répondent à la dose d’érythème; tumeurs 
peu radiosensibles pour lesquelles il faut atteindre 
une dose d’érythème et demie ou plus; enfin tumeurs 
complètement réfractaires. Aux deux dernières caté¬ 
gories appartiennent la plupart des] néoplasmes, en 
particulier les cancers du col, de la langue, du 
larynx, du tube digestif. Signalons cependant un suc¬ 
cès durable dans une récidive de cancer gastrique au 
niveau de la cicatrice opératoire et dans un cancer du 
rectum récidivé. Les tumeurs les plus rebelles sont 
l’ostéosarcome du bassin, le sarcome mélanique, le 
sarcome de l’utérus, le cancer de la langue, l’épithé- 
lioma pavimenteux des organes génitaux externes. 

Un autre facteur important du pronostic est la 
tendance de certaines tumeurs, même très radiosen¬ 
sibles, aux métastases, métastases qui semblent par¬ 
fois provoquées par les rayons. A un moindre degré 
les résultats dépendent encore du volume de la 
tumeur (ainsi s’explique le meilleur effet des irradia¬ 
tions préventives post-opératoires) et de l’état géné¬ 
ral des malades. 

L’irradiation directe du cancer du col parle vagin 
avec un mélange de rayons mous et durs n’a pas 
donné de meilleurs résultats, malgré les fortes doses 
administrées Le traitement qui donne le plus de 
succès dans le cancer du col est l’opération radicale ; 
loin derrière celle-ci, vient la cure combinée par le 
radium et les rayons X; enfin, en dernier lieu, la 
radiothérapie profonde, qui rend cependant de bons 
services employée à titre d’auxiliaire de la chirurgie 
sous forme d’irradiations préventives post-opéra¬ 
toires. P.-L. Marie. 

RIVISTA DI PATOLOGIA NERVOSA 
E MENTALE 
(Florence) 

Tome XXYIII, n“ 5-6, 25 Août 1923. 

Mario Zalla. Tuberculose et maladies mentales. 
— Ce long travail statistique est basé sur 2.093 au¬ 
topsies de malades mentaux où l’auteur a recherché 
l’existence de la tuberculose. Il a dressé, de ce fait, 
des tableaux correspondant aux diverses variétés de ’ 
syndromes mentaux où est noté le pourcentage des 
cas coexistant avec une tuberculose avérée. En bloc, 
on peut déjà noter l’importance considérable de la 
mortalité par tuberculose dans les maladies men¬ 
tales, en second lieu la prédominance marquée de 
cette terminaison dans les syndromes hébéphréno- 
catatoniques, les syndromes paranoïdes préséniles, 
enfin les syndromes mélancoliques et maniaques 
non périodiques. 

Mais si la fréquence de la mort par tuberculose 
est particulièrement grande dans les syndromes 
hébéphréno-catatoniques, Z. reconnaît qu’il faut faire 
entrer pour une part dans l’explication de ce fait la 
durée de l’affection dans des conditions de vie peu 
hygiénique ; il en conclut que ces syndromes de la 
démence précoce représentent une forme de réaction 
du système nerveux, chez des sujets prédisposés 
^constitutionnellement, où des • facteurs étiologiques 
doivent probablement intervenir, mais, au premier 
rang, l’infection tuberculeuse. Il ne donne pas de 
conclusions aussi franches sur l’origine tuberculeuse 
possible des « syndromes affectifs », mélancoliques 
ou maniaques, où il a noté, pourtant, une égale fré¬ 
quence de la tuberculose terminale. 
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VRATCHEBNOÏÈ DÉ LO 
{Kbarkov) 

Tome VI, 16-17, 15 Septembre 1923. 

M. P. Glonzman (de Kbarkov). Résultats négatifs 
de l'immunisation des cobayes contre le charbon 
d’après le procédé de Besredka. — On se rappelle 
les e.xpériences de Besredka tendant à prouver que 
les cobayes se laissent vacciner contre le charbon 
par voie cutanée: la cuti-vaccination, en assurant 
l’immunité locale, a pour effet — paradoxal en appa¬ 
rence — de conférer à l’animal l’immunité générale 
(voir La Presse Médicale, 31 Août 1921, p. 698). Or, 
dans une série de recherches entreprises à l’Institut 
bactériologique de Kharkov, dirigé par le profes¬ 
seur S. V. Korchoun, G. n’a pu obtenir, chez des 
cobayes, l’immunité à l’égard du charbon ni par 
applications du vaccin charbonneux sur la peau fraî¬ 
chement rasée, ni par injection dans ou sous la peau 

En présence de ces résultats négatifs, G. estime 
que les constatations de Besredka ne sauraient être 
généralisées sans réserves. L. Cheinisse. 

Prof. Ch. I. Krinitzky (de Rostov-sur-le-Don). 
Lésions du péricbondre et des cartilages du 
larynx dans le typhus exanthématique. — Pen¬ 
dant une période de 18 mois, il a été pratiqué, à 
l’Institut anatomo-pathologique universitaire de 
Rostov-sur-le-Uon, 211 autopsies de sujets ayant 
succombé au typhus exanthématique ou à ses com¬ 
plications. Sur ce nombre, on a compté 163 hommes 
(77,3 pour 100) et 48 femmes (22,7 pour 100). Des 
lésions des cartilages du larynx et de leur périchon- 
dre ont été constatées dans 24 cas, c’est-à-dire dans 
une proportion de 11,3 pour 100. Cette complication 
a paru beaucoup plus fréquente chez l’homme que 
chez la femme : 17 cas contre 7, ce qui donne un 
pourcentage de 70,8 contre 29,2. 

Sur les 2i cas dont il s’agit, les lésions ont porté 
1 fois sur le cartilage thyroïde seul, 1 fois aussi sur 
le cartilage cricoïde seul, 7 fois sur les cartilages 
aryténoïdes seuls, et 15 fois simultanément sur les 
aryténoïdes et le cricoïde. 

Les cartilages aryténoïdes sont donc atteints de 
préférence, leurs lésions formant 91,7 pour 100 des 
cas. Ces lésions étaient 10 fois bilatérales, 7 fois 
elles intéressaient seulement l’aryténoïde droit et 
5 fois l’aryténoïde gauche. 

Le processus débute généralement par la forma¬ 
tion d’un petit abcès sous le péricbondre. Cet abcès 
s’ouvre dans l’espace interaryténoïdien, vers la partie 
postérieure des cordes vocales. Lorsque l’évolution 
du processus se prolonge, il se produit une destruc¬ 
tion étendue du cartilage et des parties molles, avec 
formation d’un gros abcès dans l’épaisseur de la 
paroi du larynx, abcès qui finit par s’ouvrir dans la 
cavité du larynx, plus rarement dans le pharynx ou 
dans l’œsophage. 

Ce processus purulent entraîne des complications 
graves, en particulier la sténose laryngée aiguë, 
avec issue fatale par asphy^xie. 

Le traitement le plus rationnel semble devoir con¬ 
sister en l’ouverture aussi précoce que possible de 
l’abcès. (La l'“ partie de ce travail a paru dans les 
n”'- 11-12). L. CiiEiNissE. 

A. V. Taft (de Kharkov). Des parotidites au cours 
du typhus exanthématique. — Les parotidites sont 
beaucoup plus fréquentes dans le typhus exanthéma¬ 
tique que dans la lièvre typhoïde et dans la lièvre 
récurrente. Voici, en effet, la statistique des cas que 
T. a observés pendant la période du l'"' iS'ovembre 1921 
au iv Novembre 1922 : 


NO.MBRE NOMUHE 



typhus exanthématique . . 481) 32 (>,!) 

I-'ièvre typhoïde. 122 2 1,1! 

Fièvre récurrente. 108 I 0,1) 

Dans la grande majorité des cas, cette complication 
survient au cours du 2“ ou 3“ septénaire de la ma¬ 
ladie. 

A son tour, la parotidite peut, elle-même, entraîner 
des complications. C’est ainsi que, dans 9 cas, T. a 
noté l’irruption du pus dans le conduit auditif 
externe (dans un de ces cas, il s est produit une 
nécrose de la paroi osseuse du conduit auditif) ; chez 
3 malades; le pus s’est propagé dans la région du 
cou, le long du faisceau vasculaire; dans 1 cas, le 


pus s’est fait jour dans le larynx, et, enfin, 1 fois on 
a observé la paralysie du nerf facial. 

La parotidite aggrave notablement le pronostic, et, 
de fait, un tiers des cas ont abouti à l’issue fatale. 

Gomme moyens prophylactiques, T. recommande 
des soins de la bouche (on essuiera délicatement la . 
muqueuse buccale avec des tampons d’ouate imbibée 
d’eau borlquée ou de solution d’acide citrique) et 
l’ingestion fréquente de boissons. 

Dès que la parotidite a fait son apparition, ou aura 
recours à des applications chaudes, qui réussissent 
parfois à arrêter le processus inflammatoire. Mais, 
le plus souvent, on se voit obligé d’inciser. Pour 
cela, il est préférable d’attendre jus(|u’au moment 
où l’on constate l’existence d’une fluctuation pro¬ 
fonde. L’incision précoce, pendant la période d’infil¬ 
tration, est à déconseiller, car elle ne prévient pas 
les complications; de plus, il n’est pas rare d’être 
forcé de pratiquer des incisions supplémentaires 
après suppuration de la glande; dans 2 cas, enfin, 
T,, en procédant ainsi, a vu se former des fistules 
salivaires permanentes. L. Ciieinisse. 

THE JOURNAL 
of tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
{Chicago) 

Tome LX.XXl, n- 6, 11 Août 1923. 

T. 0. Co£fen (de l’ortland). Le pronostic favo¬ 
rable de la fibrillation auriculaire. — La fibrilla¬ 
tion auriculaire est la plus fréquente de toutes les 
irrégularités du cœur. De 60 à 90 pour 100 de cœurs 
en état de décompensation et la plupart des cœurs 
irréguliers avec un rythme de 120 ou plus présentent 
probablement de la fibrillation auriculaire. Mais 
celle-ci reste fréquemment méconnue et. lorsqu’elle 
est diagnostiquée ou soupçonnée, oii lui attribue 
trop souvent un pronostic sévère. Or, en réalité, le 
pronostic dépend de la qualité du myocarde, des 
efforts que le patient demande à son cœur, et des 
conditions pathologiques associées à la fibrillation 
auriculaire. L’avenir d’un malade de 30 ans, avec 
atteintes antérieures de rhumatisme aigu et retentis¬ 
sement endocardique, est tout différent de celui d’un 
homme de 60 ans, avec artères périphériques épais¬ 
sies, cœur dilaté, circulation progressivement flé¬ 
chissante. D’autre part, en dehors même de la ques¬ 
tion d’ûge du patient, il faut encore tenir compte de 
la façon, très variable, dont le cœur réagit au trai¬ 
tement: il est des cas où l’on peut promptement 
obtenir le rétablissement du rythme normal et d’au¬ 
tres où le traitement reste sans effet. 

La statistique personnelle de C comprend 37 cas, 
dont 23 avec endocardite rhumatismale et 14 sans 
-antécédents rhumatismaux. Sur ce nombre, on a en¬ 
registré 9 décès. La moitié des patients pouvaient 
vaquer à leurs occupations habituelles sans ressentir 
de troubles; chez quelques-uns seulemeut, les ré¬ 
serves cardiaques se montraient insuffisantes à l’oc¬ 
casion d’un effort insolite. Chez 1/5" seulement du 
nombre total, l'activité cardiaque était plus limitée, 
et la capacité de travail se trouvait plus ou moins 
amoindrie. 

En définitive, le cœur est capable de s’adapter à la 
fibrillation auriculaire, comme il s’adapte aux lésions 
valvulaires. Alors même qu’il y a à la fois fibrilla¬ 
tion et lésions valvulaires ou sclérose, le mécanisme 
de la compensation peut encore jouer pendant des 
mois et des années, le pronostic dépendant de la 
somme totale des symptômes et signes qui tradui¬ 
sent l’état de l’activité cardiaque. 

L. Chei.msse. 

N" 7, 18 Août 1923. 

E. G. Zabriskie (de New-York). Certains facteurs 
de développement des lésions neuro-syphilitiques 
dans la syphilis congénitale tardive. — Z. rap¬ 
porte une série de cas qui montrent comment l’infec¬ 
tion syphilitique, restée pendant longtemps latente, 
peut, sous l’influence de certains facteurs, revêtir 
une allure rapidement progressive. C’est tantôt par 
suite de surmenage, tantôt sous l’influence d’un choc 
émotionnel, de la poussée de puberté, ou encore 
sous l’influence d’un choc protéinique que des sujets, 
qui auparavant ne présentaient rien d’anormal, 
« font B en peu de jnois une syphilis nerveuse évo¬ 
luant avec la même rapidité que le type fulminant 
des formes acquises. 

Z. serait enclin à croire que les lipoïdes, ou tout 


au moins certains lipoïdes, jouent un rôle important 
dans les changements bio’chimiques soudains en 
vertu desquels des tissus qui, pendant des années, 
ont tenu en échec les spirochètes, perdent rapide¬ 
ment leur capacité de résistance à l’infection, sous 
l’influence de quelque fadeur défavorable, trauma¬ 
tisme, trouble émotionnel, etc. 

En somme, le développement de la syphilis ner¬ 
veuse dépend du pouvoir individuel de résistance à 
l’activité du tréponème, dans une plus grande me¬ 
sure que de la virulence du germe. 

L. Ciieinisse. 

N» 9, l"" Septembre 1923. 

B. S Kline et M. A. Blankenhorn (de Cleveland). 
Gangrène pulmonaire à spirochètes. — Dans 
4 cas de gangrène pulmonaire observés au « Lakeside 
Hospital B, les crachats lavés contenaient de nom¬ 
breux spirochètes et bacilles fusiformes, morpholo¬ 
giquement variables, mais appartenant, pour la plu¬ 
part, au type Vincent. Chez les 4 malades, il existait 
des caries dentaires accentuées ou de la pyorrhée 
alvéolo-dentaire, et des frottis provenant do ces 
lésions montraient des micro-organismes qu’il était 
impossible de distinguer de ceux dont il vient d’être 
question. Ces micro-organismes, qui se colorent mal 
par les procédés usuels, sont faciles à mettre en 
évidence par la méthode de Fontana dans les frottis 
et par celle de Levaditi dans les tissus. 

En se basant sur ces 4 faits, K. et B. seraient 
enclins à admettre l’existence de pneumonies éten¬ 
dues causées par des micro-organismes de la cavité 
buccale et dans lesquelles surviennent des ulcérations 
gangreneuses dues à l’activité des spirochètes et 
bacilles fusiformes aspirés. .Si cette opinion se 
trouve confirmée, la gangrène pulmonaire de cette 
origine pourra être prévenue par des mesures appro¬ 
priées d’hj'giène buccale. L. Ciieinisse. 

N" 11, 15 Septembre 1923. 

W. D. Sansum, N. R. Blatherwick et F. H. Smith 
(de Santa Barbara, Californie I.L’empfoJ des régimes 
« basiques b dans le traitement des néphrites. — 
D'après S., B. et S., on devrait, dans le choix d’un 
régime normal, prêter beaucoup plus d’attention à la 
question d’équilibre entre les aliments « acides b et 
les aliments « alcalins b. 

Nombre de régimes soi-disant normaux contiennent 
en réalité beaucoup trop d’aliments acides (œufs, 
viande, pain, riz, etc ), qui ont pour effet d’irriter le 
rein en aboutissant à une hyperacidité des urines. A 
la longue, de pareils régimes peuvent jouer un rôle 
étiologique dans la production de néphrites et 
d’alTections vasculaires. 

En général, tous les légumes et fruits, sauf les 
prunes, pruneaux et airelles, sont basiques quant à 
leurs réactions finales dans l’organisme. Les malades 
peuvent donc en user à discrétion. Il en est de même 
pour les aliments neutres tels que beurre, crème, 
lard, sucre, tapioca. 

Sous riiiflucnce de ce que les auteurs désignent 
sous le nom de basiques, les sujets atteints 

d’hypertension artérielle et de ué])hrile interstitielle 
éprouveraient, dans 90 pour 100 des cas, une amélio¬ 
ration se traduisant par un abaissement de la pression 
sanguine, une diminution du taux d’albumine et des 
cylindres urinaires et une atténuation de tous les 
symptômes morbides. L. Ciiei.xisse. 

R. Moore (de Los Angeles). Traitement de l’en¬ 
céphalite. — Les cas relatés par M. tendent à 
prouver que le parkinsonisme post-encéphalitique 
n’implique pas nécessairement l’existence de lésions 
destructives des centres nerveux, le syndrome par¬ 
kinsonien pouvant relever simplement d’un trouble 
fonctionnel par intoxication ou infection. S’il en est 
ainsi, le parkinsonisme peut se laisser Influencer par 
un traitement approprié. Comme tel, M. conseille 
les injections intrarachidiennes au malade de son 
propre sérum sanguin. Sur 12 ou 15 cas qu’il a pu 
traiter ainsi, plus de la moitié ont été améliorés, 
temporairement du moins. Cette amélioration a porté 
sur la rigidité musculaire, mais non pas sur le trem¬ 
blement. 

Essayées dans plusieurs cas graves d’encéphalite 
aiguë, ces injections sont, par contre, restées sans 
effet, vraisemblablement par suite d’absence d’anti¬ 
corps dans le sang du sujet eu pleine évolution de la 
maladie. Les échecs dans certains cas chroniques 
sont dus à la même cause et aussi, sans doute, à ce 
fait que des lésions dégénératives ont pu déjà se 
constituer. L. Ciieinisse. 








LA PHESSE MEDICALE, N» 104 


Thérapeutique Sédative 

DES 

Syndromes Nerveux Pathologiques 


GARDENAL 

INDICATIONS 

PRÉSENTATION 

Hypnotique 

Puissant sédatif nerveux. 

Adopté par les Hôpitaux de Paris, 
les Asiles de la Seine, 
les Hôpitaux et Asiles des départements 

Epilepsie essentielle. Épilepsie 
Jacksonienne, Convulsions de la 
première enfance. 

Chorée, Tétanie infantile, Insomnies 
des Parkisoniens, 

Insomnies rebelles des grands 
agités, etc. 

En tubes de 20 comprimés à 0,10 

— de 30 comprimés à 0,03 

— de 80 comprimés à 0,01 

(Ces derniers pour la thérapeutique 
infantile). 

SONERYL 

13 U ly 1-é tl 1 y 1 -ma lo ny 1 u rée. 
llypnotique-analgésique. 

Hypnotique spécifique des insomnies 
causées par Hélément douleur : 
Névralgies intercostales, névralgies 
dentaires, douleurs rhumatismales, 
coliques hépatiques et néphrétiques, 
goutte, sciatique, etc. 
Insomnies des pneumoniques. 

En tubes de 20 comprimés 
à 0 gr. 10 

QUIETOL 

Bromhydrate de Dimétliyl- 
amino-valéryloxyisobutyratede propyle. 

Nervosisme, Neurasthénie, 
Troubles nerveux de la menstruation 
et de la ménopause. Tachycardie, 
Fausse angine de poitrine. 

Toutes les indications des 
valérianates. 

En tubes de 10 cachets 
à 0 gr. 50. 

ALGOLANE 

Salicyldio.xyisobutyrate de propyle. 

Anti-rhumatismal externe non irritant, 
Succédané inodore du Salicylate 
de méthyle. 

En flacons stilligouttes 
de 13 grammes. 
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